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Geschiclite uud Literatúr der Kriegschinii^e. 

tAbgŕ-tchh98ťn M«i 1861.) 



Die Lileritur d«r Kricgst:kirurgi« Ist beaonden durcli die IcieIcd Krivtre 
eine iit)i>_n)U!t rŕiŕbe g^wortlon, Wir rousstcn uns im Nacbst«licnden il&her 6nf me 
AufxúblutiK der Hauplwcrkr bcschräiikvn. 

a. f.i tt-rnliirli UTiilť Óir K ri c-gNch í rii rg i<- isl iii Deiifstŕr 7.ŕít b«- 
•onders von K. Frolich mll grusäcr .Sacliki<nnl.[]isii tiud ecllcticm Plcisäe geĹrípl)«n: 
ZtirBiícIierkunde dermttiUir-míľdírinÍBchi-nWiífiľnvi-hiilt. D<-ritt>c)ir milit. Zriischr. 
Bá. 6 n, folgcnilc. — \Vppweí»ľr fUr die Erífirsťhiing der nillluir-mťdiclTiiticíieii 
Geeťlilcbte des AItvrtliums. MilJtiirancl liilb, Nr. 1^ u. lí». - Ijpriclil tibcr 
llttiMtťrs Lclirbucli der Gť3i.-Iiiiľlil(r di-r MŕiJÍĽin. HŕiiUchc milit. ZpitMiir. 1875, 
S. ti.'t9. — Frúlich: Zur BuĽlivrkundv tli-r mililAr-iiri.llÍclieii WÍs3cnschofl. I>. mil. 
Zcitflolir. 187-'), ä.6U. — Frólicb: DiťGrenxeo der mililar-mediciiiisclien Literstur. 
Militamrzl lf>7;í, Xr. 3. - Frolícli: Uobur die ulltulc Biictiľrkundc dcrMUiUir- 
mvdiitin. PeiiUi:lie ViertelJBhmíí^lir. ľílr LtfFťiiLl. Gť»uiidli(rilH|il!«t|(> ISll- S. 203- — 
Frolich: Ueber die Hunitarn /.eiiiingaltte-mtitr von IS70— 1876. Fffld&rxt 1877. 
Nr. XI. — Frolicb; Die Literatúr der Mvdirinni-Vrrťaŕj'img. VíMK^ljnlirsechrirt 
rUr (jerichlliťlic Mvdicin 1874, II- 8. V')S. — Frolicli: Vi-hvr dcn InhuU der 
níliLarärallicbrn Wi^eenncbaft. MillUir&rxt 1874, 6 u. 7. — Auch eine Bt^nrbeitung 
der kriegj-Hľbinirgtŕiľbeu Ql&xiuien einielner ächriťlílellrr balil Frúlicb Kelipŕert; 
U«ber «ine die Kriegschír. do* Mitti^laUiTíi lictwiTondc KnrdcťkHne. Ti. nilltl. Zeitóclír, 
1874. — Paul v. Acgina ■Is Kiiegscblrnrg. Wiener med, Wocbenscbrl ft 1880, 
Nr. 4ô. ~ Abrah&m von Gc-hemas woblvcrAchfner Fcldmcdicti*. Allg. mtlilár- 
ftntliche Zvitg. l!>ú9. Nr. líf u. 21. — Uubi'r CeUue ojiemtive Bvbatidluii;^ der 
tieachoMwuiicien. I). militZciUi-hr. lft72.S, 625. — Die FeMcbirurgie des FelixWlirlx 
Iiat WolzĽiidurff: MiliLAmnt XI. 7 — 10, bcftrbeitct. — AuMĽrdĽm litidim aicli 
Zoitaainirttfletlnngľn iibcr diu neurr<r l.ilcrHLiir lif r Krieg>»cliiľurgii> in n>^f lnidiMti({en 
Berlchten in den I.l^e^»lll^-AnEeig(^n rnn ňchmidu JnhrbUchern tind bes. In d(*r 
d«uLícben milit. Zeiteckr. von Lvutiiold u. Drubercvr, bce. von A. B^tQard, 
1877, S. 258 elc. — Von fcllcren SuhrinitoUcrn ílber dte I,it. der Kricgsohlr, nind 
in erwáhnen: Unldinger, O.: liuroduclio in notltiam srríptor. medicinao míli- 
UriiL Bprtin lii74. — HuiiGkowsk\\ J, n. .Schmidc. J. A.: Uildiotlick dor nťii«»ton 
med. cbír. Liicrmur filr diťt Fublcbirurgii-. Wicu 1789-02, - Frankcl. O. H. Fr.: 
Biblitítbeca iiiťdii-iiiiLe milit. et naval. I. lnaugurnbAbbandlungeii. Tbi'Aeii, l'ľo- 
gramiur Berlín líiTii. Gutliniinn'flťbe Euehhandlung. - Sťbr guU- Zusamrntn- 
fltvlltitig«n di-r Liter, d^-r KrÍe^Hťbiruri;ÍL- lindeti eicb in di-n KuUiLogL-n drit Kgl. im-d. 
chir. Friedrich-Willielniií-Iri,«lit.iits /n Bt-rhn (Bi-rliii lS.i7 urbst Naeblriigt^ri) uml in 
dem Calnbrgiie of Uie library oľ tlie siir^enn OfiiĽmI-Offiee. WasbirigUtn 1874. í Viil, 

b. IWf Ci'Bcbicbfp diT Kricfíf i'biriirjíif wird llieilí in den Iliiiiď 
bucbern ilbprdicGeBchícbtť derChiriirglo nnd Medlcin iitigehnndp]!, tbŕilii 
in IwBOnderen Algband 1 u ngen: Uernsleiii: Gesťhicble der C'liir. von Anfang 
lit» uat dte Jwrtzeit. I^ic/ig IS'22 — 18í:i. — Billroih: liiauiriflcbc NoiiM-n ilber 
die Ifobauilluufi; und Bcutihelliiii); der t^cbu^tiwuudvn. Berlín l$'>^. ~ Uourbul: 

Uie* ďannes ii feu au XV— XIX siŕdc, tíai. des hi^pitnux 1871. íir. 87. — 
■ I: Bťilnigť zur Gt;jcld(*hlc Jce dDiiiLuUidivntileii im Fclde. All(f, milil&r- 
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Lílťralur. 



Kndiclie Zŕitg. 1871- 27.^0- — Rckt-n. Jhí.. Frii-dr.: Die HiimstiiUkt im Krícfie 
und Eiilvvurľ i-iner GpsiľhicIUp (ier KrÍeKshĽÍlkun<k'. Triťsi 1874. — Fnelmrilr 
RelIcxiouK pvur tenir ii ľliisluirc itv la cUir. en c»iii{i«^q<.-, Gazcltv ávs lit)|i[|iiiix 
I87J. íettc.. ~ FiRcÍM^r, fi.: Cliir. xm 100 .Talimi. l.ei].íig 1876. — I,e Korí, 
I.énn: La cbir. militaira ct 1« enciélťts do epcoiirs en Fnuícť et á ľEt.r»D?fr. 
Pnrt» 1872. — Frnli'.-li, II.: Opsrhichlp der Militjir-MľíiifiiiÄl-Vi'rrBM'inc- Eolru- 
biirgs ViprtťUBlirBscbrifl 187ó. — Frulhľh. H.: GťMbicIiUicIiľs der MílitKrTDťdKiti. 
Allg, mUitÁrérEtl. Z«ilg. I87ií. 1 — 5. — Frólich. f[.: Zur MedicinalgvfchicblP 
Engiftnds. Militóniíj. 1874. 21—24. Fcldarn 187.'>. 16 a. 17. — Frolich. H.: 
Gc«ji.'liic)itttťlice iiber d!e SaiiiLäUľvrrofíMui^ deb K);!. Btu:h». Ariuľ<:-Cur|iiŕ. Knlbe 
8anilal.abcriťbtr il. VerofTenlIicIiuiiy:*')!. Dreadeo lfí7y. — tíurlt: Krifywhirui^i; 
der Iťlztťu 150 Jahrc in Pnusíit-n. Btrliii 1!*75 iind ťioaclik-lilf dfr intomaliniuileii 
nnd l'rciwilliyfii Kniiikfiipllr^f-. l.irij)it(í 1876- Jícitr Bt-itrígf. Li-jpiii; I((7ÍÍ. — 
Gnitidcr, J. W. 1..: Ocŕirliichle der Ohir. 2. Ansp. Krcŕlau 18ti5. — Hneixr. U.: 
Lťbiliiich dtr Gcírbirlilr di>r Mi-dicin. Jťna 1875, 3, Aiit). — Knorr,, Em.; Uel/cr 
die Enlwicklnng und liťflUiIliing dfs TIeerrfl.^iiniuww>-sen8 der enraiiáíMbi-n StatlĽO. 
Hnnny^er IŠ77. — KÍľcheoberj;er: Znr (iescliicble des úsierr, F<.'ld;^iiiitnl«- 
vfŕSŕiw. Profrľr lufd. WouiiťnsL-br. 1877. — Kiu-hlL-r: Analfcliu aut, der Kmu*- 
gcäcbiclite. Memortibilirii 1871. — v. Krťiiier: CultiirffVťcbit-bta; il« Omnu 
antcr don Cbnlircn. Wien 1875. — Lanrciil: Uittioire de la vie ei dw oiivrog^ 
de F. F. I'prcj-. Vŕrŕnillťs 1M17. - Liljewalcli, P. O,: Krígpbífitoriskft Zulyg mu 
Behoniet of Lnťkervaerd íat svcueka ArmeiML. Stixľkiiuliu l^ôT. — Ualgaictii 
\n det tiefgclehrtcn F.itdľitmig xii díii Upiivrwi <-oiti|iI. ďAmbroi*!- Pniŕ. Pitris t84U^ 

— JlicbiLcliii: Zur Gťŕubiditť iiiid Krilili dra KrunkeiiZťrBlrpmiinfSsystctns. Oesterr. 
milit, /ľilsi-lir. voii filmiillb-r. 1&77 '2. Hd. — ľwil bitj nky , Vincptix: Zur lie- 
scbichte des Ki?ldearjÍlfiUiwesetií) im 1". Jíibrbnndfrt {'!)■ — P"dhaj8ky, VlncrnaT 
Zur Gpícbiťhte dva uslvrr. FeldsanHútsn-ťSťiiB. Wiener niťd. Pr^ene 1877. — 
Pt-yrilliť: Histoire de In cbir. Parie 1870. — U v, K u n k c: Fun^lcn und Välker Vún 
fiildeiirojFiiim Ii3.u. IT.Jiibrli. tíerUiil857. ~ Kiľliter.A.L.;Ue8chk-bled«i)lf«di«nBl- 
weacns (ítr Kgl. pr, Amipc bi> zurt'tneiiwHrt. FrUngcn 18íKI. — Scliueider, Í.ebr. 
Chr.: (icucbichle der Ĺ-bir. iiiit ihimr. und pnikliai-bcii Antn('rkuii{;i'ii, 12 Tlieile, 
Cbemnilx 17lí2— 1788, — Smart: Notes Umardŕi tbi- bislnry of tb»! mcdlc*! staff 
of Ibc cnglíab iimiy prior lo ibu nccvseion or tbc Tiidiirs. lír. med. Jniim. 1878. 1. 
Fubr. 8— l.'i. — Siiťťiigel, ťarl: (Irsi-hichte der Cbir, Hnili? 18U.5. — äaacejr: 
Die Ambulanzcn in der WFltgrflrhirbi-p, (lax. des bi^ptUiii^ 1670—71, — Ull^rs- 

Íiírger: Bt-ilriigť enr Goscbli-Iite der Chirurgie. 1>, ZľUscbr, f. Chir, !1. 254- — 
'ftUrrndI: Ziir flpurliLrliU- dfľ lleilkunilf. Itcrliti 1875. — Wolmndurff ; Uel- 
Irnge anr KHtwickliinpfiE<'í«'biľbte dce Mil.-.SniihliliíiWfgŕní>. !>. mfllí, Zpitŕmhr. 1875. 

— W iisti-r fťld: Gircbichte der DJrsbÍccb«u Aenie und Natorlnrscher. GíIUíd- 
gcn 1840. 

c. ľeber die KricK"'^'!''"'!^?''! ^^i d«n Volkern des Altertbumí tie- 
eitzt-n wir niiRsrr dcii oben berpitó citirlcn AliUBiidlnngen von FľoliĽb hUer 
C4ďi<tu fol^ietide Íii(frťi>^niit« und lehrreicbi.* Äbbaudluiigťii mul Wi.ľkv: Becher- 
Karquardt: llandbucb 111-2- S. 4Ä.S n. Annierk. 25111— 2:i23. — Hriaiix-RcnÉ; 
Du oervice cii samŕ milítnirv clica \va RimiHiiis, Paris IÄ<i»ä. — CnrliĽw, A.: Medi- 
ciní*rbc íttmlien librr ili-n Riiťkíug drr 10. 000 und Hetnľ^iitunfrni ňber dio MUitftr^ 
medicín der grierbifidipn Heore. (íaz. lietfdnm. 1879, 2. S, XVI. 2.N. — Drnyson, H.: 
Die llililännt'dicia dur rbmischcii Kaiser-zeit, D. tuilit. Zeítetľbr. 1874, 8, 38. — 
Fr ]' ťd I II ad e r: SírtciigŕSi-hii-hU' Itoms, 4 Anll. Uipzig. — Fro 1 Ic h . ÍL: 
l'ffWr dic KrÍegsi:litrur;^io der allcn Kijuícr. »■. LangĽiilieeks Arcliiv XV. S, 285. — 
Frôlirh, 11 :~ t>i<- MÍiÍltti-MĽ<IÍcÍn lioincrs. Stutlgarl 1W79. — Frwlicb. H.: 
Díľ altgriťciiiŕ^ťbv Militur-Mcilicin dtr ii»ť)i1ioin(rrÍKcbi>ii Zclt. An-h. ť. Ge«i:h. der 
Med. H. 895. — Frolicli, H,: MiIÍ(är-Medii-iiii.irbeH aiis dťin mnrgťitlaudiK-bMi 
Allerlbnnie. ibidem B. 1. Hit I. — Frolicb matlit ani'b níiL-li ňiir 12 iiUer« 
Pn)prBPiuic BUŕ Wiiii (1807-18(19) und 8 imc Liiiízig (1822- 1K27}. wťlehe Qber 
die VťrwunileU'iiiitlŕgf- xii dcn Tle^n-ri der Vtilti-r tlra Allcrlhííinjt bnridebi. iiiif- 
merkonm. — Oaupp: I>»» Snniiiitsn'Pficn in don HcíTľn ňva Allenbiiinii, BInn- 
beiir''n 18tíy. ľri>Krainni. — G ii h I n. K O n cr : í'hh Lcbi-n der ťiľiťclRii und 
Romťr. Bľrlin 18ii2- — O o U: CiilUirbiklťr aiii< Hclla;* iind Rnm. l,eipzir. — 
K U b II : l>e nii-diťiinie mililarí^apiuj v^teree Giaecos IÍi)m!iiiOsi|iiľ coiiijilione. Leipilg 
1834. 1. U. — Mb IgHignc: KtudPÄ sur ľAnaUKniť dlloničrc. ľaris 1842. — 
O lil enícblňgťr: Beri.bri; der JliiDcIrener Acadenile. 1S72. S. 325 (T. — 
RiitilOw. H. n, H. Koeb ly : (iľ<icbi(rbtť dĽS grii ebiscbrii KriegHwesc-nfl. 
18.'i2. — i\c Vcrg-cre: Ejwbí sur M. Aurtlc p,72Aiiiii.— Wciss: iKu llcdicin 
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dw altnordiscWn .S»geu mil !<|K'C. IíerUĽkfiiflitigujig dťr Krícgsihii'ur^ie. Voľtrag. — 
'iĹnnáer: Andcntiingcn tur GcscliÍĽlitc des romUchen KiifgswetwnB. Kktzcbuľg 

i). Wir miuiaci) miS ouf dicso LJteľiiturmngabi-n úhťr dir KriťgNoliiruľj^ie dus 
AlK'Mliunu- bcpťlirinkťii . wi-il ľiiiť mutiihrlirlieľc Ilnrntrlhtn^ der 31axtiupu imd 
Erf(d"ľ ilri-rtľllM'ii. so iti(»Ti--»i*aiil !«ii- atirli ii.irli (k-it Ľrijftininwn diT obini riíirtrn 
|[ruMiilicUi>ii FurecliLiiígĽu ľi-fctiii-ii, wi-it ah vm dcn AHrgiil>i>ii und ľ.ieK-ii úvr 
DAclirulgcnden Aiiíi-insndrrMfUunKpn ruiirvu wilrde. I>ie KHc'gKiľhiriirgie bekammt 
fftr unwre Zívccke vnl von dťtn Mcinuiilc »b do Ipbbnflerta Interesu-, wo die 
&cbwewnffen 1q wachGcader Vervullkommiiuii{; iird in et«igviidr.r KrnCl allgcnieiner 
tur AitMcndun^ kornnM-n, klso vom ir>. JahrhnudHrl ab. Wir orditen min dic 
cintvlaťn Svhrin«U!ller und Schríflvii itnoh ňva Zcitcn. in doneo íie wirkk-ii und 
erw^iiirtien, und iiacU dtrii Kriŕ^ji^u uiid Si-bim-liten, kib«.T diť »!•■ bt-ritliU-n. Bľi dt-n 
rruíMirn uiodL-niĽii Krit-^Ľii habcn wir die Werke znr besscren Onentiniue irncb 
avn Aiifan^bui-bxuben dtr Aulorrn^ duch nicht in BtKDgor Hlphub^lÍHchvr Diirub- 
fuhrunif. gfftrdnel. 

Aus iliťti<.T Z?il und auí dem 10. und 17. Jnbrhundtrrt stumini-n íol- 

fjniíp l>emerkŕniiH''rr.bf' Wŕrkť; Braiiiiŕ-clivn-ig; t>i« i»l 4a» Buiľh der Cinirgtiv 
Rndirncrckiin^ drr Wnndartínei. Slrnsabiirg 1497. — GerŔedorff (welcber die 
tiťblnelileD Tun Granson, lUeirlcR iiiid Nnney uriter den Ktía^sem mitmachte): 
FrldthuHí (IťT W mid»rWiiey. Strnííbiirp 1517. — WUrtz: Fractica der Wund- 
ftrtznry. IMb*! l*'Vtf. — IIÍ]<liui iií, Fiibric: Nor Feldt-AriĽťy-BHcb. Biuel 14Í1& 
(der d<-oUchc AmbroJAŕ Parŕ), — Minderťr; Mi-dicína nníiuri* sea libcllua 
CMlrviitts. AiiK^buiv I(J20. - Mot-Uvr: Dv vulutľribu^ KclupĽlorum. Bcjjiouoiit. 
1671- — MorAlt; Wobllipwiilirte Frirtsilnirer-Kuiisl. Ariliaiig neiiwr \Vŕi-ke. Kasel 
1711. — Lťbtcllcr: Vv vulnt-Tibiis, (|uaťBcI(ipeU)rmn globie inňgi Bolcnt, curamquc 
Miralion«. I.i[iAÍaf ItíSó, — l'nnnaHii: 50 si>ndt,T' and nundcrbare Sľbiiíw- 
wundcnciin^n. ](>87 n. ItíSO iiiid Rei-hrir nnd wnhrtiKftiT FoMsi-heerer. 1680. — 
Giov, dl) Viffo: Prat-tics in orte cliirui^in coido^B. Roiu 15H (deutscb: GroeM 
Wiindanncy. Niirtibt-rg 16i7V — Forri. AlpImnAO: l*e TiirmťulRrioniin sWe 
ArcblbuBurum vulnenira nátura el cura, Rotu 1.V5Í! (Erfiudťr dt-a Alplionsinam 
»ur Ktig«l«xtrnclÍuH,t. Maggius, Harth,: De vubiermii eclopflorum et bombar- 
duuiii ciimtioiiv triiciaiiiii. Bomi 154'2. — BuluUiiti, Lctmard.: Dť curoiidii 
vuluŕribita Bclí>]ictoriim. i.iigdunuín l.'iHO. — Joli. B»[it. f'tiríaiiO l.e.ťiiic: De 
vnlncribuí sclupelonim. 1A8:Í. — Falliipia. GubriPlfl: Trni-talua ňp vulntribu* 
partie u liiribtt». Venviíis ]584. — P]a2iouuis, Fr.: De vuluoribuit 6clu|iet<irum 
triu^tjilufi. Patar. |t>43. — Pitľé. Atnbroiaŕ: 0«iivrf4 cOmpläUs. £d. Ualgalgn«. 
ParU If^O. -~ l)n CliGítne. Josoph: Si.'U)pctan iis. Lugdun, 1576. — t. Geliema: 
WohWťrdebriii-r Frldmcdinír'. lUmb. Ilíí4. 

tiiv Lehreu difwr 8cbrift»trllcr Wbn dit* Scliatiswanden und llirc Behand- 
ItlRg kann insn mil Billrutb elcva folgendermaMen xuaammcnraswn: Braiin- 
•f:hirel|t, Vluit^ Ferri bobAuplŕU>u, dsM díp Si-hnMvrnndcn -vcrbrniint nnd vi>r- 
glŕtcl nnd darnacb tu belinndťlii »«icii. Blaggi. Botallo, Pare, filldľn traten 
dinťr Arií-icht um rntfichifdŕnBl«n enlgŕgen. Man vŕtin^ da^s die SchusaTvandcn 
wcnig bliiti^n, díMS nber Kachblutungvn nicbl H'llen Hínd, Dm Criihv und iioih- 
wrmligv ExtrBt-tton d<-r Kugeln iitt tillgeinfiu anfj-knniit nud i'iiul (Ih/.u ■^íne Ucuf^e 
InMramFiilr frfundrn: licgl die Kiigel di-iu cntKťgrngcfiPlzIen F,ndc di-r ächuiia- 
■■ingsngmtfTii uiig nalit- und kann bii>r fjcfublL wi-rdťn, mi «cbni-idcl m»n vie lieraux; 
l>ei der Extrnirtion lósat man die Krankrn die Stťllnn^ einnebmen, wolche 6ie bni 
der VerleLtntig linllen. Zuweileii kunnen dji; Ktigeln einlieilen^ eicb in der Folg< 
Minken und opatcr ao pntfemtŕn Orten hcr«iijig<>«chnitlŕn wtrden. Dm Princíp 
der Erweitt>riing der SchuEswimdcn wird fcsl^ehaltcD. Zuerel gt>Ecbieht dieselbe 
unbkítig diir<:b <^iic1lmpificl und Ditalalorien. Hpiiler mebr durch InĽision. AnTÉng- 
lich stúpŕle mKn die 8<:hiiľHnrnndc mit Charpiľ nnd llaar^cilen ftiii>. spalcr nitdit 
melir. AruMerlicIi wurden reiieude Mittel aii||[ewendct. 

Aos dem IS. Jabrhundeľt ^tauimrn benonderB folgcndo Wcrke: Uctator. 
Lsnrr Inf^tilntinneB i-liirurgícue, in (]uibuK qnidijuid ad reni cbirargicaiu perlSnei 
optima ct novissinin ratinnc pťľtrnctalnr Hc Amslclafd. 1718. — Ledran, H, F.i 
Trnit^ oit relIexÍon« tiréce de la pralitine Hur le» pluiva ďarmea k fea. Puris 1787. 

— (Jehmc, Jo!i Ang.: Der expedíle Fľld('liirnrgLU«. Drewlon und l^ípug 174S. 

— Baucber: tíur Ivt p]nie» ďanncii k fen. coniplÍc|UiieA de frnclurej aux articu- 
lalionH dca tfxLnímitča. UémoíreH de ľac. roy. 1. U. 1753. — Baffieu, Joc<|.: 
ExBinen de pluHÍnunt parUci de la cbinirgie. Parts ľJhtí. Ueux letlrŕfi ďun 
dUrvryicn ďarwve. Parie 1753. — Leubet, J. A.: Tľailé des plaies ďarmea k 
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fen. Paiifl i74t> — Desport, Frnnc: Tmil* df* plales ďnrmes & fta. Pnris n49» 
— Ruiiliy: Uethod nŕ trmtíng guiiphnt wniinda London 1744. — RBYfttoo: 
Tľuilé dcH plaiea ďartDeti h fea. ľaris 17^0. =" Aotonío de Alueids: Diwcft. 
sobre o modo mttiis íimplea t íf^uro de riimr ns fcridu daa annaB de r«^ 
Lissabon 1797, — Bílguer. Joli. Ulriťh: Anweiming zur eiuíiilicudcu Watxl- 
arzncibaniil in Keldlaj.orclhpn. Glognu und Ldprig 17(ÍU. ii. Abhandlang von ilrm 
Mhr sellťt[ťti Ovliraiicli Ddvr dťr bcinahL- gútizlíľkdi Vi-rini-iduiig dve Abná^fens dfr 
tDeiiStlilH-liFU Oliedirififtäen. UehŕrseUt Aoa dŕm Latríniiii-lien. Frnnkrart nnd 
Lľipiig 17(J7. unO ĽhimrgisĽhe Walirnchmungfn, welehc meistens währetu] drm 
TOU li56 — 17C3 (C^cl iint" rU'ti Kriru íiWr in drnnii Konij;). prrtusUchrii Feldlazoretkes 
▼on TersT-hicdenen WnndAritpn Jiiiťgŕteichnet. in Helien geiuimraell elt. Neiie Äiií- 
lAge. Frsnliľnrt I76d. — Muniu: Díe KnegGuľzneiwissenEchBft. Uťl>erji<-ui sui 
dPDi FrnriMitfiíchcn. Allciiburg 1771. — Brocklc«l>y, U.: Zor Vťrlie»*ŕniiig 
d«r Krie^slnznn.'lltf. l'eberseljil von Selle. Berlín 1772. — Pcli»: Di^KcrtsL de 
mrmbrijruiu amjiutatíone. BcHíti 1701. — Plnik, J. J.: Vcrfloťh eíntr nenen ThMiric, 
die Wirkniig di-r LuíLstreir^cIjuMse zu ťľklurcn. SHinmIiing v. BtobaRbl. IVieni 
1788. — Platner. J. ľ.íich: Werke. — Scb rii ill, Willi.; Ahliaodl. uWr die- Schtits- 
wandcn. Wii-n 178í*.— Schmucker. J, L: rhinirgisclie WRhmehmnngen, Wico- 
1774—1789, uiiil vĽrioiBclitť ťhirurgiaclii- Sclirii'lon. íllí. I77ti— 1782. — Thedm, 
Ant.ľ UnlŕrriťliL ÍUr dii- triilťrwnndärr.tť hf\ Armcfn. 2 Thrilr, Brrlin 1774., 
Bumerkungeii tind Erfabrungvii zur Rereicherung der WnndannťilcuDSl. BŤrlin! 
and I.rijtzig 17!ld. S Bdr. — 51 u rs in na, C b r. L : Med. chirurg. BeDl>nclituDgvii.| 
Ijerlin 1796. — Sa m. ScUntirscIimliit: Abliandliing von den Wnndcn.) 
BerlÍD I7G3. — V e La Mstiniére: HĽmoiree aur le traíteinent des plaie* ďamu 
K feu. Mímoircs de 1 ne, de Chir. T. II. p. I, — Schwartz, J. C: Von ge- 
•ťhosneneu Wundeii. Hamburg 1700. — Per^-y: Manuel du vhirurgivn ďonnve. 
Pwia 1792. Vom Aiisv.iehcn Irŕiiider Kórper aus Selmaswnnden. tiVrsielrt von 
Lauih. Slrasebtirg 1789 (Bťechrcibuiig iIľs Tribulcimi. — Francisco Canível,, 
Tralado d« lait ii^rídaa lU- nrinn du fnego. ílad. liB9. ^ AliguaU PelaeaH 
DiavrlBrion acerca dcl verdadcro cBrju-'ler y tnflmäo ciiralivn de Ibs herida.* d«í 
lurtn» (111 riirgii. Puriľ 17&7. — Jolin Jonce: PlAÍnc. conciee praclical renixrliij 
on ihe trcatment of wniinds^ nnd ľrnftnrefl; tn wlitcti Í9 addf-d nn appendix on] 
Camp and MiliUry Uospitoh. Nfw Yurk 1770. — Ricbter, Aaguíi G(*tt-| 
lot: Anfnng.-igríinďe dt-j- Wundar/nťíkiinít. Góttiiigen 1792. — Hunicr. John: 
Tresti&e on the Blood. InllanimatioD and Giint^botHOíMíd?. Lnndon 17S4 (dcnucli: 
Stettin 18!^0 ^on J. P» Imer mi t AnmerkiiiiBen von PsI mer itnd B. v. L&ngcu- 
beck). 

Billrotli fasat dle Fortscliritte in der Bebandlung von Scli«sswanik-n im 
18. Jahrhundfrt ungťfábr .«o znsammen: die bluligc Envmtcning der Srhu!i»ranále 
wird biíi iiie' Extrcui gflriťbeu diii'L'b Lednin uud BilguiT. uuf engiTi* Grenzen 
turilckgŕfubrt durcli Ravaioit iind hes. Ilunler. Ledmn lelirl die í'nler- 
echicdv der Ein- dikI ALiet'OTigsOfTnung. Diť rruhur nbpnnäeaig hauligi-n Ampu- 
lationen wiirťlen gani vírtiaiiiit (Bilgiicr) ndrr niil melír Maasa betrieben. ed 
glelcber /.eit entwickelt aieh der ^txeit Uber die primaren und aŕconduren Ampn* 
laUoDcn (Fa u ľc , U o n t e r). Di« Trepanation g«wÍDnt ihre breiteelen Indi- 
eationen (Lťdran, Potí. Bilguer). Oie l^xittlens rier LnnMreirľflilWse wird 
wldcrkgt CLe VhĽber. Uicliter) ciud tnelír Uiiekalehl iiiif Riclitiing mid Kraft 
dcľ OeScbOMC iiíid dťr WidLTStande diircli die vcrschicdenen Kftrperllicjle ge- 
nommen (Si-limitt. Hunter). Die Instriini'enlu ziir KugeUxIľncIJoti vereinTaehen 
íicb iiiflír wnd iiielir. iiian branibt nur nfiťíi schrtiale Kiigrly.wtgťii, KiigelluíTfi und 
Boíircr (.Percy), Iíic Naclikrauklieilťa bei schwercn SĽliueHťrnktnri'n uud Ampu- 
taUnii4>n nind im tillgcnifinitu brkaoDt, ducb sind dieselbcn nocb nichl tn vincm 
bestintmlen Krhnkhclt.sbilde ziinammengefaiiat. 

Im I D. Jabrhundcrt ivurde die Krí egnclii rurgi t; dtireli folgende 
Aatoren gcrorderl: Becker, G. W, : Iicr Fťldiicheľrrr in Knegu- iind Friťdena- 
lellen. Leipiig 1806. — Gnllirie: On Gnn:«hrit Wonnds nf Lhe extremltiea. 
1815. Commentariea on the Burgeiy of Ihe «ar. tí. Edil. 1855. — Assalint, 
Paolo: Hanuale di chinirgin. Nnp. 181S. — Neale, John: On Gunnliol- Wounds. 
2. Ed. Loiidon 3805. — I>ofoiiart, P.: Analysta des Ideeíiires ďarmes é feu «t 
de lenr traitemcnt. Paria 1801. DeuWch. von Kortnm. Jena ISOti. — Lombnrd, 
C. A.: Ciininne cbíľurgicalc dca pluics rŕcentce et de* plaics ďarmes íi Ten. ŕ^lras- j 
bourg 1804- Dia»eftation »nr ľintporlanc'ľ ňe» ávacnanta dana la cure ňea plaíea. ^H 
1783. — Briat: IÍÍBii>irc de ľélal et dea progrés de la chir. tnilii. i-n Frnncc ^H 
pvadant lea guerre* de la révolulíoii. Bcsan^on 1817. — D. J. Larrey: Rvlntion ^* 
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liIeL et chir. de I>S|ií-(]ilÍQn flr ľarmŕi; en Egypte et en Syriť. Parie 1803. — 
Mérotjires de chir. mil, rl cainfumiiŕs. 4 Vc>l, ŕaris 1812. — CJinique cliirurgic. 
txercét pÄrticulierement diiiis Jps camps et les hópilaux mllltafres. 5 Vol. 1S39. 
3 Bde. (dentsch: U«rlin 1831'). — Pliil. J o s, Houx: Coneours pour lacli&icede 
mi-d. opčrat. De> )b ré«ection oa du n^lrnncht^mŕnt de porlions ďos mnladrs. ParíB 
1812. — J. <■. Wylie: Insir. íiir diľ wíuIjĺí^'sIl-d Opcrntlonen fltr Mililitrilnte. 
PelíTsburg IROíi. — M e S í p re c b m i d t , H.: Kurze AnUitong fiir Feldamte. 
Xanmburff 1814. — Juli. Heniicn: Obsvrvalions on somc imporimil {iuídU in 
llnľ praclicť oí inililiir}- Siirgfnr. E<l. 1818. tlitit-rMitít, — Bemi-ikimgpn tiSi-r «iuige 
wlchti^ Ge^enariknde Riia cfer Fcldmuidarznci, titiersetzt von H, S n r r n ^ e ]. 
Halle 1820. — Tbumsun: BelrdchtunKvu aue deii britieoheti MiUlÄrliospitälera 
in Bclgicn ii»cli AfT SclUnoht bri Wdterloo nchsl Bemerknngen tiber die Ampn- 
tation. Au0 dem Knglischen ttbcreĽtzt lä20. — Clinrle« Bell: Surgjcal obi>er- 
v&tiuns. l.oiidnn It^llj. - J a m <^^ s Mnnn: M<.'dknl íketclicn of Chc campaigos of 
1812 1814. Di-cliarn IBIO. — Balliiigul: Oiillinc i>r mititnry 8ur|;er>- 1830.— 
T. au^en be c h . C. M,; NosolDgit- und Tliťmjiie der tlururn. Krniiklifiti:!ii. OčiU 
tio|;en 1822, — DupuytrĽĽ: Lk^-ohs uralcí de i-)ini<|ue (.'liiľurgiculcľ. 4. Vol. 
ISáž— 1834- — Trailŕ tliéoriiiiití et prit(.ii|iiť ilťs bltrdKures par armri* de guťrre. 
é Vol. 1834 (deat-ich von Kaliscti niit Anmerkiingeii \Cin V. F. v, Orucfe. 
Beriín I8;í9}. — Jobi-rt: Plaics duriofe A feii. ťarie 183.5. — Roux: Consi- 
lUritlíons c)itiiqu«8 íur les blra.«és h ľ!ii*.|jit. de la Chsnlé- Pftri* 18.10. — Bau- 
deoB, H. L.: Cllnique dus plaics ďnrincii íi. feu, Pnris 18S6, H Mčmolrc sur U 
rúwction de Ihumeruf. Gax. niid. ňv- ľaris 1855. 

Díe n«ni-stťn Sirliriítfn ILber K riegíchimrgie schliPBsen Bĺch Tinn dcn grt>.ii»en 
krir{(eri8clieti Ervignisseii unurer /.ejt »n: Eippol, Larrey: Kálal. chir. des 
Éríncmeiitó du Jaiilct 1830 íi ľhôpilal da GrosCnillou. Paris 1831. — Derselbe: 
Hbloire Ľhir. du eíé\^ áf la ciUdell« d'Anvťrs. RtĽuuU di* nivmoirea de cliír. et de 
niM. luilit. 1833- T. 34. — PaMUrd: Rŕlal. ibir- du siign de la cit ad. 
d'Anvera. Paris 1833. — Alcock: Noies on ilie Mcdic HiBlor. oncl State nfthe 
Brítish LL-eion in Spahi. l.oiidun 18^8. — Tro wliridgc: I^cturva riti 
Onnahot-WoMndfl Brit. med. c» chir. Jtiiim. 1836. Vol. XVIII, p. 342. - Bauiipti«: 
H*l»i. hiit de ľExpŕdilion de Tafidempt, Pnris 1841. - Svdillot, C: Cam- 
pagned de Conatuntine áe. 1837. Paris 1838 - Wlŕrfr: Xi-iiMtp Vortrtlgí' der 
Proícssorea iler Oilrurgie eu ParJB iiber ScUustŕwuQdeu. äidzbatľli 184!^. — Piru- 

5off^ h.: Suuviľiiir ďun rovage au Caucaae conleiiaiit la statistitiue comparoCíve 
c« antpataticinB. des rŕcherclies experimentcllcj sur k'S bleaBurcs ďarmett tk reu, 
nicifi que ľeaposiiiijn ilétaillŕe des résidtjits de ľanestliífatEon obtenue aar le 
charnp de bataiUc ctc. en Orient. Pctersburg 1849. — Kimon, Q,: Ucbťr Schiifs- 
wandcn. mil cim'ui Boríchle ttber die im grv6»hcnog\. Milílárlitzarctb m I>arm- 
alAdt beliandellen Vermindeten vom äommer 1849. líifsíieri 18ÓI. — Uiitin: 
Frag. hÍBt. et mŕdic. anr riliilul Jľs Invnlidce. Paríe 1851. — Bcck: Die Stihuw- 
n-iindrn^ nach deii uuť de m Bi'lilaclitrt'ldn wie in ileti [yiiKarcIben tvnhrt-nd der 
Jahre 1848 utíd 1849 gesammellťo Frrahriiiigen. Heídelber^ I8S0. — Serricr: 
Traitč dea plaíea ďarmee A ľea. 0««t. cuuronni:. ľaris 1844. — Heítelli, AnU: 
Nol* tA Oíéírvai. di chir. miliL Annfil. iinlvers. di Medic 1849. V. CXXX. Fns. 389. 
— Y. Mollkc: Der ruHiSťh-tvirkisuhe Krieg 182^^1829. Berllo 1845. 

Der crste ichlťíwig-holíttein»Ľbe Krieg, iii wi-lchcm dureh 
B. T. Langľobeckí rafillose uiid ge^f^gnľtť Thiitigkeit der con.tervatlven Be- 
liaudlung der Sctiii»verletKUngeti weit die Tliorť der Kriejfŕ.cbirurgíe geoffneL wnr- 
den. brachtc niu miuter^tige Arbejlen: R u i> h. G.: MililárúrxLlii;neä aus dem 
emlen vcIilvowíg-liolttteiTinclieti Krieui^. Allona 1^50. — Fr. F.itiii>trrh: Ueber díe 
Bť.arrU()iieii naoh ScUueŕwunden. Kicl ISíil. — P p t r u ň ch ky, Tlieod.: De 
Btctionc articulor. extr. sujier. 1>íh». iimuŕr. Berlín 18-^1. — Djuurup: HuípítiU>- 

MdeleNe 18ó2. — G.iel/r nentiid.p Rlinik. 1852- p- 410. ~ Slromeyer: 

laximen der Krjegtiheilk»n6l. Hannover ]8.'>r;, TI. Aiill. 1861. — Srbwars^ Hs- 
rald; Bŕitrage rur Lehre von den SchnHswurden. SehleBwig IS-'jy. — Liiuer: 
'liUhcilnngcn iibŕr die in der Sinill Sclilťswig vtŕrgenonimťn«n urichligru Opera- 

tnes. Med. /elliinu dee Vereine Ttir lleltkunde. 1849. H. 1 u. .:>. - M ese. C li r. 

[eJnr.: Todte nnd Invalidc der Hchleswig-holst. Arince ana den Jahren 1848. 4ií, 
SO, 51. Kiel 18A2. - Uen danek-lyd^ke Kri^' í Atin-iie 1848- ľ*0. Ľderbegdct. paa 
Onindlag af orficielle l>ficuiiienter og med Krigitiini»teriet!t Títladeiae. iidaívet 
af Gcnenlttaben. Kjobcnhavn. - Dciaao n b« rgc r: Tcber Si^husswunden. \Vi)rz- 
bur^ 1855. 

I>rtn KrimfeldEagr, anfi wrletiem der Krifgschlnirgle Im ganzen nnr 
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fpftrliolie FriichU, dooh ein genitii<>rrfl SiiKlinm ňer Wirkung«n«igť der TtrvoU- 
kommncten SchusawaflTen erwuclisen. verdnnken wir ťolgpndc WÉ'rke aiiseer der 
^roseen Zalil von Artiki-'lD iu úvr Med. Times »ntl Laniľ«t m^>. lííÓti elc. : (j u- 
Ihrie, G. •).: Commentiirips im iht surpery or war in ľorlng-- Spoin. Frnace^ 
ttiid lli« No(LerlaaiJ» wUIi additlous ľelaiíuK lo tbese íu the Lrlmca 18S4-lBS-!>. 
6. Erfilion. London 1856. — Mídical and sareícal 'hislrtry oí ttie liriiisli 
army during tliĽ wm agutnít Ruitsiu in Iht yi-ars 1854 -5íl. Lundnii 1858, V<il II. 
Ceurgŕ II. B. Mitiľlcod; KoK-son [iii> surgfrr of Hu- war in llipCrimra. Ijiiiid. ISftS. 

— Bryce, Charles: EnKimíd nnd Fmncc hvfcire Sfibutopcil. I.ondon 1867. — 
Scrive, G.: Rťlatioii QiĽuicu-diinirgitľaU- de la c&ni[>Hj{nc! d'Orícnt. ľam 1S57, 

— Buiideni): La gnerre de Crimt-f. ľaris 1858. Peiilsfli von Vi. M<MikP, Ihí- 
vorwortet vun Ksmarch. Kicl IS'j-l. — Hsu{tiu, U.: äouvcnir ďOrieiit. I'arla 
1857. - Ulenkins: On Ofiu nahol- wound.*. 8. Edit, of t'oôiiers Diel. Lon- 
don 186^. — SelUron, M.: Recneils de uiúuoireŕ etc. 18.^8. T. 21. [>. 320. 

— C h n r pe n t ier. L.; tiuelfiues con8ÍdiJratii»iis .*ur Jhygiŕrie dw aruiŕes en 
c-smpagiiť. TličitĽ de Strssbourg. 18lí7. — Marroin: llialuire inŕdu-alc du la 
I^OLlr tnn^ai»e d»n» lu mi-r tioirv [leudaiit la guľj-rr áv Crtniéo. Pnrír 1$I}1. — 
Armand: Histoirc módici)-i:ljinirg. de la gumr* de f'rimťn. ľaris 18.>Š. — 
Cheiiu. J. C: R&ppurl uu cuiisvil de SaiiU- des armt-ea siir k>s rčsuluu du Ser- 
\icf méilico - cliirurgií-jÉl atix anilmlunccs d<- CrtiniT rt aiijt liií|iilHtix militHircti 
rranvAla en TiiriiĽit; peiidant la cntniiiignc ďíírienl en 18S4 — 56. Paris 1865. — 
Kii-ordii j>ill.oríco militRn* d«lla Hjiediiiuue mrds in Omnte. Torím) lti-S7. — C a- 
salan,Loui8: Unladfe^ de ľnrmi-e. Campuf^nc 1$54 - I8A<>. ťaris I8tl0. - Qaea- 
lisy: Allgemeine Uebersiclit und Uťtiacblungeu itb«r die Iii deii IVoKtOtiMLen 
AmbuIaoccD in der Krim bcobaĽlitcton Krankheitcn. Dcniícli ron G a b, Zôrich 
1859 - Pi rogo f r. K. : Urumlzbgu drr ii.llgfuieiiivu KricgHcbinirglf. Lťípai^ 
I8*H. — Q. v. H u ľ b b p n e t: I>ic Sanitftiíivŕľlialluiafle diT rtia.HÍAc:)i<íii VerwHinU-tPn 
wftbrpnd Aľb GrimfcldEUffes. SLuLig. I>í71. 

Div i I a 1 i v n i « c li v n F « I d x ii g ^ . tti welcben wedrr liir dia Bchaodlunf; 
noch ftír die Lebre der Schiisswiinden weeentiifh imif tipfiichtspunkl* gťwonnŕn 
wurdiui. bractiteu uii« ľi-dKcnde kriťgecliirurjíisťbv Wcrkt.'; Carlo llarei; Inlorno 
alla fťritc per «rmn dn hioro eu\ Iei Lr>mbnrdie dtirant« la nampagna del lä4ä. ľi^a 
1649- — M. Á. Asfion: ProBpetto dclle mnlalie cbírnrglclie etv. nello apcdn.lc 
di S. Chiara. Vcnc£. 1849, — A. ICcsIclIí: Noic H o&scrv. clinícb. di cbír. 
milic. Aiitiali uiiivervl dl Mľd. 1840. — (J. C o en: CciiuJ pratid inturno le f«ríte 
darmi da fuooo. Veiiez. 1952. — Ä. ľi<:ar«lli: Smito di íhir. uijlil. Hieti 1859. 

— Ilertaní: I cncciatori del! Alpi ncl 18ô9. Miláno IHtiO. Uarofrio^ F-: 
Delle fcrite d'arnia da fuoĽ'j. Turiuo 18d2. -- D e mm c, 11 v i- m au n: Milítiir- 
cliinirgiscbe Stodien. Wumlmrg ISfiO. '2 Bdu. — Corteae: (^OMSiderAiiioni pm- 
Uclie siiUe ferite da amiu du ľuihuu oseurvata ncllv ultimu gurrra. Tunun 18.'>9. 

— Corte«e: Gwida leDi-ŕtico - pmLira di-l mediro militarr. Torino I8ti2 — 18tí9. 
Bertberftnd: Cniiipagne dTlalie. Paríš 1660. — A 1 e z n i s : Les cnnipaignet 
ďOrient et d'ltalic. IEl-ľ. de« mémoirM ctc |8t!0. Atiňt. Sept, ťtc. — Cnzalas; 
Maladie? de ľarmi-c ďltalic. Puris 18ii4. - Bttrafrio.F. : Dellc fcľll* ďarma 
da ruoĽO. TgriiH) I8(í2. Boudin, J. C. M.: äoUTcnirs de la canip. ďllalie. 
Paria 1S4Í1. — J. lionx: Ve ľustéomyi^litc ct d<-s amputations •lecotidaircB fi la 
Huile dťs coup8 de feri. Mŕiiioir. du ľucud. irupér. da m6d. ISlíO. S. 24. — A p- 
pia: }.*• rliiruigieii dť ľatiibulance. Uenéve 1859. — Legouesl. L.: Trňité de 
ťliiľurfíie ďartni-f. Parie 18&Í. 2. Atitl. !ft70. - Keudorľpr. J.: Handlincb der 
KľieBí-ťliiľurffiť, I. Batid. l.eipxig 18C4. II. Rmut 18Í50. - CKenii- J. C.: SUli- 
slh]iie méd.-cbir. d<? In canipagne d'It&lip. ľnrÍE 166fl. — In Kngland CmrU! 
Longmore m llolms Sj'Btem of .3urger>- 1661 die Ltihn* voa dco Sobniw- 
wunden MR&inmen. 

Dem K r i <■ g: F in 1 n d i <■ n ent^prnng : WtiliamKnn. Qeorge: DubL 
anarl. Jimrn. IS-VJ. Vn|. ^. NoLbs oii Lbe nmunded l'rum tbp muliny in India. 
London 1850. - Dcrsiilbe : MililAr>' Surgery. I.ondfin 1863. — Fayrer. J,: Clinie. 
Surgery io Indiu. Loitdon ISliti. — C o I ľ - MiiilBry Hurgery. or Experience of Field- 
Fraclicc in India dnhng llic ycara lífíS - 184&, 1852. G o r d o n : Cxpe- 
rieocť o( Du Army-äiitgeou íu ludin. Lúiidiju 1872. 

Dem Kriegp gtgen die Kabylcii: Bertbcrand: CampAgnea de Ka- 
bylie. Paris 1802. DcrFi-lbt': Ambtil. de In iuíIU'ľ d'Algcr. Gax. med. d'AIgérň 
b <:. 0. 184>2. 
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Dem Krícge gc^en Coc hin e hin a: Laure: I.a marínc Tran^aiac pond. 
Cliinc, ťarig 1834. - Didlot: Rclutitjn m^dic.-cbir. de la ťAiopngne 
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^inftťijlStíl IStli Rcc. de UK-m. ISttA III. T. XIV. - Cb siní) o. F.: 
L>x|iéditii)ii do Cliiuo. ťnriii I8ói. 

Iii S |i H n i e u iTíMrliiťncti : K a m n 11 ľ r in u ti d e >: P n g ^ Í o: ifťilii-.itift y 
Cbirnrgin ilc I»h camftuti <1<- baiutlc. Madrid 185:j. - Don AdLudÍu Poh latina 
y Frmandex; lli-iniinn HObrr cl arif^ttn y viciociludfit de 1» ti^mpeiilicn «u Iba 
Íi(rídiui áií arma de ťiicgij. Madrid I8tŕ3. — Maricllaní) do m ľ z P a m o: Der- 
Mlbe Tltel. Madrid lHii^. 

Auígŕu-iť hnete Workr vrrditTikfn wir den nordnmcrikftnisťlien 
FrellicilŕUrieiten. in welcheii bťsonderH die Mililiir-Hygieiiic, dii« 'Iraiift- 
)>rtrl- und LazAivihw«Bi?n sori^fiiltifí grptlcgl und vcrbMBfrl wiirdcn; Wnrrťn: 
An E|iil»rnc nf Milil. 3tirg«ry. )8t>3. - C h i o )i u 1 m: Mnnual oT Milit. Siirgury. 
C'diunbui 1S64' — Otiji. Circ. 2: A rej)orl of the e.xiľÍHÍnii <tf tbv tit^uil iiľ Ltit 
retnnr for ganehut-injurr. circular 2. Wiialiiugloa 16i!8. - Derselbe: A rpport «f 
rargical ciiwss in tlie nnny Ot tli* L'uil^d HiaUr-f fnnn 1^65—1870. WíHtlnnB'uii 1877. 

— O 1 1 A and ^Vn o d w a r d , Circulnr ií: K<>pnrĹ nf iJie cit^nd und nulure o( the 
inaterials availablc Tur the prepuraLiun of u mvdÍL-al and sur^ÍĽal histurf o( lUe 
rrbelliod. Wasbinfflon l^ô. — Ol í «. C\rc 7; A rťporl on aiuijiiilJition uf tlie hip- 
Joint in Uilllnry burgery. Wa^biiiRtun ]^.>7. - A U a u u a I <if iiiiliiftry íurgery 

Kepnrtd ľor Uie use of OieCíinfrd.-.StiHeí-Ärmy by order of tlie äurgemi-General. 
(^hmotíd I8ti:}. Siuilh. D. ľ. t Rrmiirks on lliť vroundrd aftcr tht V,agiig. 
uf Milí - típrins:. AnieHc. im-d, Titm-íi. HWJ. Vol. IV. '.i;t2. — RawDon. C. U.: 
Amcric. luŕd. Tinics. \M2. Vol. IV. p. 11 (.Sclilatlii tiei WÍl«oii-('rr*k). - Hnsea: 
Amcrii-. Juurniil. Oľt. I8tí4. p. :!44 (Solilacbt IjľÍ ChifkHnmngB), — Audri:n-B: 
Compl. Tťirurd (ií llie bftlllr nfsr Viíľksbinirg. ('Iiliui^^n 18(j-"t. — Vor nllom 
ober dlfi Prachlwerkc; Tlu- níL-dícuL and miryknl hiaKiry oí llie wnr oľ r«'bel- 
!ii>n Pn-pBrrd in acc'irdftiiwr witb iu'U> oľ CoiiBrvu* nnder Itie dirvcLíon of 
.Surffifin-ťieiiera) K. Bnrnes. T. I. VrA. H. Siirifícji] hlsUiry by tiŕorgc A. Otle. 
Wwbingtoa ItíiO. T. U. Vul. II. Surgical liistory by lieorge A. O t la. Washing- 
um 187i(. - Šiir|^ji.-4il mc-moirs nf tbc war rtf rebellion. Ooilcett^d und pnblivlicd 
by Uie Ľiiitet! .Suitcä $auilRry-C«iiinil59Íon: Johii A. Lidcil: I. Ou i\w winnids 
of blood vcasids traumatiť licmOrilin^'O, Iraunintíc aneurfiiii and trantnalic gan- 
grirne. 11. Ou ihc eťcundur)' imumnitc Ivdiont* of biineft. namelr iJStťUmyťlitíH, 
periu^titU, fixliliii, Uftlfopon>sis, Ľarieo «nd iiť-croíií- III. On pyt^mía. Edited by 
Prof. Frank H ast i n ca H a m i llon. New-VDrk 1870. p. Š8U 10 Pbiies. — 
U 1 1 c b v 1 1 , W,. M o r c íl o u v ť , lí. R., and K e ť n , W. W. ; Gunubut wuaudí onil 
othrr injurlM nľ norvcji. Philndclphia 186-'3. — Tbr 8a n 1 1 a r y-C o m m i ea I o n 
Ballelin. New-yHrk I8«3~I8M. - The irniled .S t a t p n Sa n i ta ry-C« m- 
missinn, a ckcť^h uí itt purpucr nnd itx wurk. liiixlon 180^1. — C u 1 b p r t- 
«on. H.: Priiie-&«fty: EKri.iion nf the larger joinu*. Pbilnd. 1876. — Trl|tler: 
ilaudbook for llie Mílilary Stirg^ori. Cinciiinatt li^iJl. — llanimund, W.: A 
ln.'atÍM- >m Hygiene witb api-ĽÍňl reľerenof lo tbc Military Service. Philad. 186^,— 
Frauk Ila»liut!f Haniilinn: A Iľenti»e on 3IUitár>- Surgcry aiid Hygiene. 
N'etí-Yoľk IStí-'i. — Hňmmond. WilliRm A.: Mílitar)- medic&l and surfjícal 
v^myt- Pbilad. lStí4. - Ilurtivy, M a i-u u 1 lu «: Tlie philanthru|/iťtí regulu of 
lli« w«r in Amrriľn. Ne»-Vt»rk ISii.'^i. — l.vl t p r m an n: Mtrdiuil Óolliv.t. uf l!ic 
arniy «ľ tbc Potnmap, Krw.Yink ISli'l. - Fnrmenln, F.: NolM and olwfr- 
\-Btiona iin Anny SnrKery. New-(lrlísnni) ISiíď. — Uay w»rd. N,: Anny S'irgery 
»n Ihc BaUlelipld BriU med and ,ínrg. Journ. IStiU. Voľ LXV. — AuslXIbrlirliwre 
Bericble iiber dcn nordnnier j kaníec hen Krleg Uefern: Lvguuesl: 
Annal. d hyfiiúiie. 2. Sviie. XXVI, p. 241 374. Oct. IBUG. v, Haurowltí, U,: 
Du UililtU-dsnítutŕw«a«ii der Vercdnl^ten íJioateci voo Kordaiiierikn. Sluttg. 18C(!. 

— Lŕoii Ic Fort: liuerre de Crimŕc et ďAiu(rÍt|ue. Cíai. bebd. IflfiH. Juill. 17. 

— AiiMcrdcm findeo eícli sehr wertbvoI)« AiifäattL- iiber knegäcliinirKiscbi' Fru- 
gcn eic. im Amchc. Journ. oT Mcdical tjcivnuc in dca Jalirgiiiigcri 18l)ä- 18<i4>. 

InewiAčbcR war in l>eulflcbland nícbta von Bcdeutung fbr die KrÍe«íĽbÍnirffi« 
ir dcn Saiamelwcrkun ron LubineytT; DÍľ ScbussMiindcii und ilire Be- 
luug. tíottiiigrn 16Ó5, tiiid LotTler: UniiidiitiUi- un<i Itt-^rln ľur ilit: Hehand- 
Iniig d«r Schnsevi-unden im Kriege. Berlin IS^d, wclche elch durcbweg au Stro- 
Kifyer anieliiiten. erechienen. 

Der iwette íchlcswlg-bolatefnfiche Krlcg^ in wekhem die 

Uilltikrar7t« unter t, Langenb«ckí erfBbrener L^itun^ die coDBervativc C'liiriirgia 

ftii UmfaRge tritbcii tind in welchcm v. I.Mifrcnbeck lucr^t dir F««b- 

'-olioneii im Felde und voii neiivin pelír gttiuklicUe Re«eeUonen iu der 

Ux'^iiKi.iai der laugen Hobrruktiocltvn aitiiluhrle, bracble wieder einigi- kri«gs- 
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íhiriirfíii'clif Arbcitrn von Bedentnng hcrvtír: Hrinc: Dic Scliiissvcrletzunpfn Aer 
ExtrcmŤtikiľn nach ťigeneii Erraliroiigcii ftiií Oľiii letKcn KlilľSwig-bobtfinaiľlK'Q 
Kriťg*-, Arob. f. kl. Chir. 1860. B<1. 7- p. fi79. - Albort Luecke; Kn»-g-.^lurur- 
giBchc AphoríAmťn in* dŕm eweiten Echleewig-hulutviniEclifii Kríeffe. Ebrnd. p. 1. 

— Ncudiirfer. J.: Aun tlrtn f«t<)krxtliclirn Bvrirht äbrr dio Vprwtind«teo in 
Schlc-swig. Arch. f. klin. Chir. l8Ŕ5. Bd. 6. f.Á9t). - Oťhwftdi. A\ex-: Kňtge- 
chinugi'cbť Err»bra[ig«n aaf deoi adiuinistrstiven und tiľťhriischpn 0«bi«te wliíh- 
retul (ľeii Krifgŕ.t gŕ|{c» Dänuriork Berlín 18tí5. - F. I. u f D ŕ r: Gcntralbeňcht 
dce GfsiindhciUidJeiisIctt im FrliliU);!^ g<!)t«n IHtnemark 1364. {D»» vrtív ÍÍa\ lil 
IStítí aatigť|!ebtn.) - Derľclb*: Die Knthtlllangn) des Hra. Prof. Hannover. 
An-M. f. klin. Ohlr. lg<l. Bd. 12. Hannover: Die dAnisdifui lovalidcn v&a 
depi Jahre 1804. ArcU, f. Cbir. 1871- B.I. SR - Deraell.*: Die EndrwnltBU- der 
Reí-eelionŕn ím Kricge 18G4. Mrd. J»hrb. Wien 11*69. Bd. 18. p. IW. - Der- 
lelbe: Fernere Miillieílungcn ftber dfisíplbe Thema. Wirn 1875. — Jul. Iíesseh 
Der Jolinnnitcľordon auf dem Krirgsfif liani)l»lw- ňcR á&mschen Ffldnigrs IStl. ťlew 

1865. ' Der*«lbe; Dic Kriegebospilaler des Johannitcrordens im dänlschen Frid- 
zugc Ton i^iH- F.in Bcilrag tur Chir. der Schiiuvrundťti. Bfŕ»lnu 1866. — 
Djocrup: Om dť fanitaerť Forliold ved den dánske Arniee 1844. Biblioihŕk 
for Líťtfcr. X. Bd. 1865. 1. — tíurlt: Militircbirurgi»clie Fr«gnifDt«. Berliii 
18fl4. — Biefel. Ph.; Tag*buch and Bcm*rkwnRfr nus dom FHdingt 18*4. AU 
JíanuKript gednickt. - Fricdrich, I>.: Militärartltictic Skizzrn aue d<.-a) preiiŕ- 
»iiirh-daniiN:h<ľii Frldiiigŕ 18lM. ~ fí i^ b í i I e r: Vier Wocheii nn( dem KríŕgfÁcliKu- 
jilalze IS64. Mllnchen I8<)4. — Appi»: Les btcfsčs dang Ic Scbleswíj^. Geočve 
ItfW. — ťhlemaiin: IVbcr Scbosdwuiidfn, Di**, Jma 18ti5. 

ľnirťtige B«richl« besitzen wir -von den Franioien aoB Mexiko: 
Kltnisclie Bericble Uber die in den franziiiinchca SlililňrhoKpilälern m Puebla und 
ChoUila btbandelten Krienvcrlettungfn vnn Letifiiftn. [u>«. de mím. do mŕd. 
mil. 3. Sér. SIV. p. 422. >*<>▼. ISfih. - Bintol: Obíerrations des blesmrw ňt 
ffuerre traíLéii apri-H la baiaille de Uajoma. Rec. de méta. de mňl. et de vbir. 
Janv.. Fév., HarR iStW. 

Vom m arokknniechen Krieg: v. Báumen: Die spaníiche Anne*- in 
Afrika l$tiO. Vortrag. — Schlagin tweii. Rdiiard: Der Rpaniwh-niarokka- 
ni»clie Kriťg in den Jahren 1859—1860- leip/ig ISQH. — Henrici: Preussische 
MiliUr. Zeittmg 18(>1. — Landa. N.: t.A rampanna de ManicťO. Nladnd IStíÚ. 

Aqb dem bobioiícbvn nnd italienischen Kriege ll^titi, in ivelchen 
bcMOdera voo den DOrddcntacliŕn Aercton diŕ Frage ub«r die Itewclionen der 
Gelenke nnd íiber die Bolmndlung der Srhiiftaírakturfn wpsentlich ^furdert . in 
wetchem aber anrh díe Uilítárbchorden auľ das Vniurelchende in der militár- 
ftrtllichrn OrgBntsaCiun iind ín Hi-m Transport- und Laurethwescn aofmerksam 
wnrden, fiihrcn nit folgeiide Literslur (nach dem AnfaugsbuchfUben der Anturvn 
geordnet) an: H. W. Ucrend: Wiener tned. Prcs.^c 1867. — Biefel: Im Re- 
•ene-Lazarcth. Arch- f. klin. ťliir. Bd. ÍI. 186y. - Bárwindt: Die Behaail- 
lnng vrtn Kr»nk<-» und Verwundeten Dtiter 7.ellľn. Wiintb. 1867. — Beck: Krírgf 
chirarpieílie Fj'fahrungen aus dem Jahre ISCti. Freib. i^B, 1867.— C. J. Buttncr 
und J. T. íileiíberg: Lf-ilťadcn lur Bcliandliiiie der äctiusswunden. Cbirur- 

Íiache Erfahmiigon , gesBTiimelt im sehwŕrpn Feldlaf-areth in Dre«lťn. Dre^den 
86tí. — Brače. Alex.: Ubservat. in tbe mil. Uosp. of Dreed- London I84>7. - 
Onriejie, Fr.: Ulteriorí ngguogli anlle perdit« delľ esercitri Italiano nella cam- 
pwna de 1866. Fireníe 1868. 17. - PumrelcHer: Zur LazarcUifrage. Wien 
l8&7. - Evaní: Les in«tit. sanit. pendanl Je conli. aiHlr.-in-iiiMi.-iUl. Parí* 1867- 

— Eamarvh: Verbandplats und Feldlnzareib. Bvrlin |gt>8. 11- 1871. — Engel: 
Wien. milil. '/<-iliing. 1867. 17 q. 18. — C. Fieber: Allgrm. med. Zeilg, 1875. Kŕ. 21. 
FUcber: Chir. Sliidien iiiid Krfahmngen ans dem Feldmge I8G6. Wien 1875. — 
Fiacber. K.: UUÍUrirallíchc Skizzen sup Súddeulechland nnd Búbmen. Aarku 
1867. — Friedberg, Hermanr: Wiener med. WnchrnBciiriíl 1868. Nr. 74 
bil 78. — Fucbs: Wiener allgem. Zcltung 1866. - Ouala: Annall anlverMlL 
1867. Decemb. — Grilti: Delle frnltnre de femore per nniiM da (Vioco. Jfílano 
1667. — (ihertni; Vademerum per le ferile d arma ria fnoro. Uilano 18ti6, ~ 
HejTelder: ]{apport sur ie Berriee milil. de ľarmŕe prutaienne pcndaut 1806. 
Paria 1867. — v. llauer. Ednard: Wiener milil. Zeitg. 181(7. Nr. X. - Ha- 
achíck: Allgera. Wjer. millL Zig. 1867. Nr. X, - Kirechheim. Ľebersicht 
der im Jnhre It**;!! zn Frankrurt aiM. bebanďeltm Verwnndetrii. Frankf. 18W. — 
Kírsehhorfer: Bt-obaclittmgen und Erfahrungen aiis dem Feldznge 1866. Zurich 

1866. — K o i- h c r : Beiibachtungťn Mrabrviid (Je« Feldzugcs 1666 in dem Laxarelh der 
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lÍRin-Armrŕ. Berl, klin, WochPiiflclirirt Ifiti", 1668. — Kleti; WiintembfTgpr mfd, 
Corrceitondcnzblali ISliR. Sr. 10, - Ki>Btler: Wjpii. milil. Zcilung 1867. 2,4,6. 

— T. l.an gť nlii-r t( : Uibi-r ilir SľlitiMfrBliliiren dŕr Grlt-nkc. Brrlin 18tíS. — Lo- 
rinBPr: Wirn. nJljfťiii. med. Zeitg. 18i!f). Hr. 38. — t<orell: I-anceu Decemb. I8fl7. 
Ledcfŕr: Wicn, med. ľnesse 18C<t. IťíJ?. — Loffler, 1'.: l)a» preiiesÍBche Militiír- 
aaniUltäfrľíťn imd »eíne Rťrorin tia^Ii der Kricescrrahrang 18.6i). Itŕrl. 1866, I8Gd. 
"", iliil b»u*r: Bftyŕr, tntelligen/blail 18li7. \b(ÍS. - Melcliior i, Giovauui: 

Lnnali nnivcrŕali If^íW. CCV. p. 2-íI. — Mäunel: Wiener alleeto. med. Zeitoog 
1867. 2, 47, 48- - Jl ait-jOTsky: Pragor Viertcljahreíclirin 18()7. 4. - Maaí, 
II.: Kricgschinirg. Benbacliiiitigŕi) iiiiH deni Jjibn. ISO-tí. Rrfsttan 1870. — NudS- 
b a n m: 4 chir. Bricľc nn fieine in Hi-n Kiieg Kiehotnicn Schiilcr, Bltinehen I66fi. — 
Nerclon: I>iir lnvii)i'il**n aiiN drtn Krii-gi- ISUO beí dvr ciiclitiisclieu Annee. Kil- 
clienm<>iBle r and Plnas. ZeiUiťhr IWi8. í>r. 3. — ľlngge: KrfalirHneen >us 
dcro Kriťe« l$iÍG vU-. Uarmsladt a. Leipiig \S01. — ľodratzki: Oesl«r. Ĺeltsehr. 
r prnkt. Heillc. 1612. Nr. 2. Rose: D&a KrankeiiEtTstrPUUDgíSTSlŕin. Urrlin 
l'-'ii^. - Roser, W,: Ut-ber Fortschritlo und Verirniiigeii d«r Kríegpcbirurgic 
B»Tlin 18G7.'— linHolfi, Riidolfo; <!»/.. Inttibani. ISW. Iň imd tlRm;)'. cliir. Miláno 
l^i'J. - Scliaucnburg, Hortnann: Eritiiieningcn aus dťm pr«u»diHchen Krifgs- 
Intiiretbleben »on ISilfl- Alionii. 18't9, — Slroincycr: Erfahruugcn ilbt-r ÍHľbuH. 
wundcn im Jahre ISliíi. Hniinover 1867. — Saratin, Cfttnpagiie ď-Altemagiíe de 
íftfie. iinz. míd: de Slrutb. 18&8. Jnnv, — Schmnl: Hoepilsl Solitude. WiirUetnb. 
r«>nT>.p(»tidťn»bl«ll 18tJ7. 22. — fí t u h ni k n n : MiliKírňrxtlíehw Fraementc iind 
RťminlEceazen aiia dem Kriege 18tí0. Berlín 1868. — SEymsnowBky: Cbinir- 
KÍscbr rĹ<'(>u)l»tp míľiniT Rciiff- Prsper Vieiiŕljalirsnclír, ltí(J7. 3. — StelniťT; 
Jahreŕibehclit der GeBellBrhnft der Naitirkiinde. Dreeden lé67 81. — Sehols, 
J o s e p U : Wiener allgem. med. Zeitimg Iíílj?. 1, 2. 3. 4, 5, tí. — S C h o 1 1 , W,: 
Scbloss llrndt-k. Wicnor milU. /eitiiTig I^íti7, Nr. 40. - Dersŕlbe: Amputnlion 
and Resťciíon bvi OeleokviTlelxiingrci. Wirn \^66. — Spanner: Ebend. I8d7. 
14. lÄ, 17. - äandreUky; Berl. hlin. Woclioniidirifl 18tí7. 27, 40. — v. Vi- 
T ť n u t: Wieiicr iL)lgpmľÍno med. Zciischr. lSfi7. Nr. 7. - Vila, Acbflle: 
Annali uiii»er««H ISlJ?. Ví.l. 199. p. 225. - Wolff, 0«knr: Kriegslaxaretbe in 
UnlerfranVen. Berl. klin. WniľhpnBchr. le*;?. 40, 41. - Bn I tner, C. J., iind 
Oleisbvrg., J, P,: Lt-itŕadi-D fúr díe Uebaiidlung der St'buMwuiiden. Dresdvu 
l&fiU. — llermnnn, A. 0-: Compendinm di-r KriťgSťhirnrgif. Wifn 1870. 

Ahí dem Aufslsnde in 1> a 1 m a t i e n : Riedi und E b n e r: Uebereiclit 
Ďber dic im TIoFpiUil 7it C'attnro Aiifgenommenen Verwiindelen. Wienťr med, 
Woťhenwhr. 1870. 8. 155. 171. 

Auí dem deutícii-frtmK&elschen Kriege besltsen wir elne Mbr nm- 
f&ngrcu'lie Litcr&ttJr. dic ich, nach den ADÍengsbuclietabrn der Antoren gcordnei,, 
to TolUtiiiidíg. wíf ich koniile, inil HiiiwrgtoBeoDg diT^päter m ĽÍlirendťu 8pecia]- 
WVrke und Spŕcial-Abliandlungen, hípr l>ri>ige: ,\dfnow iind v, Kaden: Die 
Hararkenlazarctlic zu Anclícn. Aachťn 1872. — Artiuld: Aiiatomiscbc BeiLragc 
sur L«hr« von den ScliiiHitwiindeiL, HeidcHK-rj; 1873. — Ambiilaiicť tVanco- 
mlfM. Bullvt. internát, dea srtciŕ^Iŕ.') de .lecniiríi de Genére. 1871. — Bonnafont, 
J. P.; Dee ambiil. civ. d tnteni. íur Ic champ de bat. ľaris 1870. - Beanníe: 
tmprŕMinn* de ŕninpngne. Oaz, niŕd, de Pári.*, Dec. I87I. - Burkbardl: 4 Uo- 
nalc bei einem preusetsciien ľeldlnzarclh. Berlín 1872. — Becli. Bernh.: Chi- 
rurgie der .ScíiH*»ver!pI)íiittRŕri. l-'riibnrR 1872. — Biliroth. Tbeodor: Ohirur- 
KiHclie Briefe aua den Feldlozaredjun. iJrrltn 1672. — Bertliold: Die Invaliden 
3w 10. Armcccorpe. I)ciit«ilie milíl, Z<-il*clirin. 1872. I. — Bodinicr, J. T: 
Eesai eur le trailťment iIľs plniĽs par arme» íl Icu de ľanicalatiiin ecnpuln-hn- 
ro-Tale. Paril 1879. Théáe. — B*hr: Rľílfjciinieii tiber Kriegíťbtrnrgic Dfiilwlie 
Kltnik 1872. — E. Bergmann: Die ResullAte dt-r GelenksreBťctionen im Knege. 
Petersbarg 1S74. -- Bourggruvve: BuU. de ľacad. de niéd. Beig. 1871. 10. 
p, PKW. - Boinet: Biili. ňf In unciŕtŕ fnin*;. d«^ mttíck nux blcíííí. 1872, Nr. 14. 

— Bréthes. A.: Dee plaiea pí^nétranles de ľnbdnmen. Pariť 1879. Tbŕee. — 
Berenger-Fí-raud: Mdntpi-iiiťr mi'dicol. Not. 1871. — Barllielmes* und 
Merkel: Bayer. InteH-Rlalt ISTI. 22, 23. - Bockenheímer: Fortechritle iind 
Leiílungen der chir. Kliník, Franklurt 1871. — J. C. Chenu: Aper?. bietoririiie, 
«UlÍ9tÍ(]ae et cllnlquc t>nr Ic ecrvíce des ambulanccs H des hdpitaux de In loeiétč 
frsiif. de íerľiťe mix bleeré) |ii.-udant lit guorre 1870—1871. Pári* 1874- 2 ViO. — 
Cnaparí: Deulscbc Kliník. Bd, XXII. — C'orteae, Franc: Reminrnxe di iin 
Tiaggtii in Gcniianía. Firiľnue 1873- — Culgnel: Plaiea pénélranlcs du genoii par 
CQBp« <1« feu. Kec. d« mém. eiĽ. 1872. Nov. Dec, — Cotmin: Uiiioii mŕd, 1872. 
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Nr iO, II, 13. U - ClirUli»n: fi«, niŕrt. <le etmsb. W72. Tir. ii, 2ň, W. — 
ChipaiiU. Anth.: Fractares par amiťs ä len, cx|iectalion — rcMftiun íous ueri- 
oatíe, ŕviilfrmcnt — atDpuUtiun. ľarís m7'i. — CnuBtan: FrWnrxt 1072. Nr. h. — 
Cíľpuy. Vine.: LVber di« in (lem Cnlli'ge SuniíitniiA in Wciušťnburg bftiRRilcllen 
Verwuo<lel«n. ViWo. med. Woclienschr. Iií70 wnd Wien. m«t Pre«se 1870- Nr. 4ií. 

— Champcnoií: Importiuice dii rň\c dŕ In ehir consorvntríec eML Kcť. de 
mOil. elv. 1872. Uitrs. Avril. — Cliovhĺn: ht servtcv ilc iBulú ilvf armí-es ftvapt vi 
netidaiit 1g sičce tie Paris. Piiría 1871. — Ue|>rĽs: R«p. dť la sept. Ambalancr. 
Paria 1871. Uuncourt, A. S. de: Souvcnin dt-s ntnbulanci-p pi-ndant In guem 
1870-1871- 4- Bttit Peris 1879. — Doyoii, A.: Nolc;' ťl «oiive[iir!» tľiin cliiť. d&iu- 
baliLnŕe. Pftris I87S. Kr. XI. — Delning«>r: Reitrl^p la den äťhiiSFlraktarcn des 
Uiiít^elfiikcB. DeuUcli« milil. Zeitochr. 1874. 2;i7. - Deseuin: QuelqnM con- 
tidŕr. sur 1*8 blesíiŕ'S paľ (irinen & rpii. Areh. mód. bclg. nr, 289. — Delách: 
KoUs«a Uber deu änniläledi«nst iii dem Krauken banse m Laiidnu. WflnbarK 1872. 
Doinillik: ircbcr dic ííeliu»HVcrlctzuitgťn den Kllbogťngťlciikťit. UcílUcIiť roiliU 
Zettodir, IS78. - Bviin». Thom. W.: Hlmory oT ibu amiTÍu. nmbalnnce !ti P»ris 
1S70-187I. Londoti 1R73. — Eilert: Dr-uLsche millL ZsitseKr. I87;C - Evera: 
Kbeud. 1874. — Eirkart: UrutchicbiB dca K ImvĽr. Aiirnahmc-ápitnls SlI. Wiin- 
burg I87I. - Ebrle; Wtirttcoib. Com-s(.. - BÚU Nr. S. p. 17. — Ewarl: SL 
Oe«^irga Hnap. Rep. Vňl. V. p. 8ti5. — Eisseii: Ia' tierv'ici: méň. áa batajll. de m- 
peiirB-porapíĽrs. Gaz. méd. dy ätrsab. 1871. p. 71. — Evrard: Obecrvatioiis dw 
plaii-j pHi ari»ri) íi fou. Rcc. de iiiŕin. i-Lc. 18JU. <Jir(. Í27. — FincliBr, H.: Khotf*- 
chiriir^isdift Knahnirigen. Erlnngťn 187*3. — Felír: v. T.angenbeckií Archív. 
líd, \V. — ťÍHch«r, tí.: Dorf Floirg and HcbloM VprMiHUs. Hannovpr 1872, — 
Feltz utíd Grollemiind: Gat. mód, de íitrat>bourg 1871. 1872 Nr. 17, 19—21.— 
Fontán: Blewurett de guerre, Lyoii uu-dk. Nr. 17, 1S7I. — Killenbauni. Ne- 
tolilzky. Uanck iind Gactth Vns UftrackťiilaxarcHi im Park Ton Si. Cloud. 
Fi-ldurzt 1872. i) ii. 10. — FiHchui*: Suitislik (Í«r im Krívgti stevn Frankreicb 
Toryľkrtmiiii-iiŕu Verwiiiiduii(ieii utíd Ti'idlun({eii im engereii Verbaiid dfr dťutscbcn 
Buniles-fiinlingcnlc- Berlín I87ľi, — Unidtammer: Buricht íiber ds* Lninrellí ÍD 
dťľ niant-ti-Kanernt; íii Monbit. BítIki. klÍTi, Wuchi?n»i:lir. 1871- — Oraľ, Ed.: 
Dttfl Rpsrr\plaMireth DUnaeldorf. Elberffld 1872. — Oreloís: HiBUiíro mt>dic. dn 
blgciis de MetK. Paríe 1872- — Gordoa: Lcssode in hygiene and siirg«ry ŕrom 
the FrancoPrURfllan war. Londnn 1S73- — Kicli. GfiíPel: KrlŕgActiir. Kŕniinls- 
eeuzeo. Deutsche ZgííscUt. I. Chlr. Bd. V, — Uťoefl: Oaz. mtd. de Stmab, I87I. 
Nr. 12: — Groeeheim: Die äcliuSBverletEungen de» Fuísgelcnkea. I)eu(«ch« milit. 
Zeílsehr. 1871. p. 217. ■ GiloClc: Areh. génŕr. de mt-d. 1873. 4. St.-r. T. XXI. ~ 
Uutoknnfil: ľcber das VereiiiBSuilal Ludwigíburg. Z^iuchr. fUr WmidaríU' uod 
Gfburwheirer. 1871. tí 1^4. - Oiraldča: Uai. des húpitadx. 1871 Nr 1.17. - 
Ouillcry; Prósvutat. di-a ble>st:s. Bull d» ľacod. de miá. ]iv^g. 1871. T. V. p. 91. 

— Grinim, J.: IJebpr die Organisariorj der ofliciťMen Krutikciipllfgc im Rileken útt 
dcutschiľn Armev wahrend dca Kríegee in Krankrťicli 1S70 1871. Pclcreb, 1872, 

— Hľyf«'ldi-r. O.: Bťrirlil uUrr meinc Wirkľnmliťil eU-. Prlembiirg 1871. — 
Deriielbe: Dee re.teclione Tailťa ít Npiiwlrd el ňu trailement deH bU'čwŕe 6uns tettief. 
llull. de ľacad. de médic. de Bele. T. V. 1^71. ]). ^lU. - liocmano: Di-utóch« 
Zftitflobr. r. Cbíriirgcn. Bd.ll. - líeibírŕ, Jao.: Nord. med. Ark fW. IV, Nr. 1. 

— Herrgolt: Amb. da pet, el du gmiid äťiiiinair^. Gac. méd. de títrash. 18T0. 

— Uŕiniel: lííc SclitiS(iverlcUun)(en des Knic^eleiiken. Ueiitsubŕ miltt. ZfľiUcbr. 
1875. p. 8ÚS. - HvDOcriuc: Dom ambu)(iiiť.e;fr priidmil It-. siŕgť dt- .Stranb. Gax. 
helŕd. 1871. 8. — v. Iloisbeek: Soiivenir de In guerru Fiaiico-AIlrinande 1S7Z. 

— lialtrnberger: Bayer. w'u^a. iDlvllig.-BI. 1872. Nr \(t. Ilcrtnanides: De 
cbinirgiitclii- vrvaringťii in de HoHaiidnelit- ambiilfini'r Ic VľľMaiHťs. Ned. Titsch. 
ťor Gencsk, 1872. 2. - W. KulTiagcl: Diaport. inang, Marbiirg 1871. - (luber, 
Fr. Xavcr: Beitr^e zur Casuiatik der Scbu&evi-rlelzuogcn. I>i^. ÍDEtng. WjirKb. 
lB7tJ- — Heinrírli: KriniiiTiiii^jľii an dai* BnrackrnlaxarffDi niif dem TempelboTtr 
Fclde liei Berlín 1870— 1871. - Jnc.sŕ'el: ŕiir ľambiilanee dn petit-<]unr(ipr de 
llagenau. Gat. mčd. de Strasb. 1871. p. 7, 20. ~ Júnt;ken: lleber ilie Iíehanď 
lung von Scbn.'wwnnden okne operative Eingrille. Bcrl. klin. Wocheiwebr. 1870. 
p. ij25. — Journal dane inllrmerie pendsul 1h guerre du 1870—1871. Sarre- 
bnick-Melx-C4imbrai. III. tidit. Bruxelles 1871. Joulin: Les cnrnrane« dán 
cblrurgieii ďaiubnldnces. Paris 1871. — Edw. Klebí: BeKriigv iiir palk>il. Ana- 

Iloinie der LSchOBawunden. Lcip/ig 1872. — Kírchner: AerjLll. Itericbt iiber daft 
FeldlazarelH zii Ver»ailli-ŕ. Krlnngen 1872. - W. Kucb: Noticcn iibľi- Sclmwvu*- 
leUungVO. v. I.angenlieiľkt Arck. 17. — KUcbli-r: Annlrcl**!! ani* der Kriega- 
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cescbichlf. Mrmorabilwn ISTI. fi. 140. - Dfrnelber Pionier- IíeaMTelai«reili za 
DwnDtlxlU llrmuľubiliťn 1871. >'r. 10. - Kisch: J>ie Hi-ilorlblgc Uaňenhnilfl. 
Pni|í IHiI, — Kuliy: líťľiclit i-inpľ ArzCľi< di-r frriwilli(r»-n Kr»nkrn[il)<-gŕ. Miin- 
cheti 1S71. 49 S. — Knil?.: Riaultate dcp wíihreiid des Iflzten l-'eMmgi'H atitigc- 
fUhrti'n GrlenksreBťctioncn. Iícutsclie milit. Zpilni-lir. IHl'i. — Kraiss: WilrUpmb. 
Ccirrfsp.-Blatt. Nr. 14. 1672. — Lucckc: KrieRŕťhiriirglŕclír Frnpcn iinii Ueuiŕr- 
kuiigvn. Hern 1(<71. — LťÍ8rÍuk: v. Langen tivcks Arcliiv. Hri. \lll, — Lc*»- 
>cn: Kricf.'HhirlirgifcliP Erfsbrungcn. Dcui«cltc Z^ítecbr. f. Chir. IJd. I n. H. S. 6S. 

— LAniicr: Coi!Bvr»'8lioti dcŕ uiciiibrví blciuŕí jiar •riiiec fc hw. J'nrií lí72. - 
v. Langeiibŕck: Ohirorgiacbe Jlľflbai^litiiiigvn ntis drín KrÍPgť. Bfriin 1874; 
iktuh Arch, IM. XVI. — Larur: (Jbe, dca hitpitiiux. Jiktir. 1872. I.ftttgier, M.: 
Obi. Iiebd. 1^71. Kŕ. 45. — Latuiir: Ainliiihincť <ln la [irir««-. Oaz. dr» bi'tpiiniix. 
Nr. 21. 1871. — I. a I n n r. A.; Jotimnl ňu bmnbnr^lfnipnt dŕ ť'liallllňn. Paris ItfTl. 

— Lvisinet'r: JlemoraLiJlii-D Itíil. Kŕ. 4. - LiégCHi*: tím. bebd. Ilí7]. I''ŕvr. 

— Loii: Bnycr. Inicll.-Hlfttl. 5. Iŕ<rj. - W m'-forroac, WilL: >íoi*9 and w- 
onllectiona of an omtulanoc gurgfor. l»n<]nn ISTI. Ueulsch von í< troiiif yrr. 
IJaoR'ivťr IB71. Mil Znwilron. — Mosťlig: Krinncningen. Wu-n 1872, - tndw. 
Jlaj'rr: KHťgiMrlnr. Miltbeiliint'ťii. T)i-ut«cliť Z(*i1«dir. f. Cbir. lA'ít. Bd. II. — 
Pkul Koastiko wak i: ätiilíat. Itrrichl von UITi Iu*»lidro dĽ« dvaUcIi-ťrAlitOí. 
Krirftts. Deulsťlip 'íeilfchr. f. Chirurgie, I. S. 23fi.,— Murray: 4 davs in ilie 
imbnlQtivfS and liorpílulit uf Purís tmder thc ťomninnť. UriL iiR-d. Jiiurii. ISTI. 
Nr. 1 í). 941 *■!'■. — .M ovili iT, V~: Ambiil, ilo In nii- St l.aenrc, tinn. drji b«^p. 
1871. ^^.1I2. - MnrtinP: RtiťkblÍĽkť nuť dnu äríll, Wirkcii in 'Niinibcrg. Acnll. 
Inr»-ll,-HI. 1"7I. Kŕ. 2ií. — Alullcr. Mnx: ^ I.ii n g*- n bi-c k d Archív. Hd. XV. 
8. 725. — Mrtori-: I,anc« lS7l. p. 47f>, - Ml) hl btiiier: Anrn»iimt>1ioi<piifll II 
«Í«T Haj-ŕm. Iíaver. Inteli.-HI. IW71. Nr. 31. iS. a74. — M tlller (Jlinrit-n): Deiil-'che 
Kliník 1872. ltí.'t ne. — Maylandfr, Adolph: Fcldana 1S7.S, Kŕ. 2. Mbľ- 
duwitll, C. J. F. S.: On » nvw nuitUod of treniíiig uutindA and tlie mvá. nnd 
• arp-rv aspcrts of tbr íicge of Paris. Lonrfon 1B7I. — K a na b a um : Vi-raĽbicdŕne 
Miubtilungťn. bťsoiidPTí im Iíarťr. IntŕlI.Bl. 187!- 1872. - Oll. GeslerUn, 
Rombťri;: niillbcílnngfn aiiH ôrm l.iidní)rNlnirgiT SpiUil. 8liitl([. 1871. ~ t'iro. 

Poff; Beriťhl iihfr dif Hcňiiíbligiing der .SnnitAiMinsullPii 1^70. ľrlpilg 1871, — 
»09a<rsiit: ílfiDľrkiiii(,'*'n a«» dpm Uvbielu dur KriPBwbirurgie. líerlin 1871. — 
PoocPt: )Iorl|H'H. inŕrt 1>!72. Jnnv., Fi-vr., Marí. - Pagŕnslí chcr : Dio Heil- 
erfolg« Wieabftdens. Wlesbaden 1872. — Panae, ť.: tíaz. Iiebd. 1872. p. aS", 
88tl, 42l} - li n panny. R; Cíimpagiif <\c 1870; ftrtnŕe du Ithin cic. BIoius de 
Mett. ťArim l^<7]. — Kcialdés, A. Vť,: Jfes fractnrte conipliquťťs ňu la i-nissc' 
par anHCľ d* gurrre. Farií 1871. — Roehcbrune, A. F.; Essaí (tliitiptiiiue inŕdle. 
silivi ďob^crvaiiona iníďľcociuT. eur lea Ambulnncčs erŕŕťs k AnRoulômc ncntliuit 
la guirrľ 1870 -1871. FurÍBlH7l. - Carl Rdi^bd ili-r: Nurd. med. Arcii. llI.Juhr- 
Rnn|{. — ttii pprŕcli I., L.: F-ríahrunj^ťn. Wiiríliurg 1871. - Rňwilx; DŕiitÄrlic 
ZiHlBdir. ľ, t'liirnr(fie. IV- 1874. VerlťWiiinjcn im Bťtu(;Ľrun^krÍĽ^. Kefíe: 
líftí, inŕd. d<' í^lr»«b. 1672. '-i. — Riť(jrd: Rť«mnŕ dn rapfmrl xiir irtt tiinbn- 
lancrA do In gnerrť. fíair,. dra bl^|l. 1871. Kr. I.V — liotbniiind: MittlArkmnken- 
hans <.)bcrwiesťnfeld. Aerall. lulel!. Bi. Iíí71. N r. 30. - Itobucbon, L: ObstrvaU 
at sUtíat. pfiar«crTir L ľhiololrŕ dcíi nmpul. Paria 1872. 4. - Sutarin: (_'Hnii)ue 
ehĺp. de ľhrtpíl. niit.de Sirofib. Striiab. 1870. Sprengler, J o 9.: Das G. Imypr. 
Aurnahm(rlio.Hpii«Í bt-i Sŕdan. Bayťľ. InlelL-UI. 1870. N r. 4. — tíchiilUi-: Kiirfcs- 
rbirurg'iírliľ SkÍKzen. Hnnnotťr 1871. - ▼. Schevľu: [Vber Si-huseviTU'txungcii avé 
HandgttUukŕa. Uriit-'-obe iiiilil. /,*i1arlir. 1870. p. 114. — Slrnin eyt-r: ITvliľraeUiiii)f 
von Oíirmae'a Wcrk, HaiinovtT 1871, — Aup. ňiicin: KriegaL-liirurgisrhc Er- 
fahninccii. Í.ri)>M|! 1872. -■ .Stiimpf: KrlrjpiliiiMpitjil Ni-iibiT{^1inutu?n. Hnypr, 
Iqtrll.-Rl. 1872. - Sloll: Ber. aiis rlen Kgl. wiirtíťmb. 4 FeldppjliilťTn. Dcnt^rlie 
milit. Zrilficiip. 2. 1874. — SeggĽl: RexiLltntf! Ut-r tíeleukHrcseiľliitnpn. Dcnlschc 
milit. '/ríittciir. t87'<t. — 8imon: KrircRchinir. Alilthcilnnf(en xiir Prognuse imd 
Behandlnnf der Kiiíp.Tlitipewiindi-n. Deuiaclie KUnik. 1871. p. 8.i7. - 8i»-in- 
bcrg: We KrtegM.ííarťllie und Baracken von Bortiii. Berlín 1872. — Scbin- 
ittl({er. A.: Ilaa liríprvclnzarcib £ľhweicin|^ti, Frfiburc illr. 1873. - Saurifr: 
(Jftx. dv» hiíp. 1872. — ÍSabatier: Obi>ťrvution». Muuiiielľ. njéd. 1871. Jaill.. A6ut, 
S*pt. — Kcbmidt. Franx: Dtniache Kliník 1878. 15. - ficb w«ii i nŕ er: 
flaj-er. Iniell.-Bl. 1871. 7. 8. - Sundforl: Lnnci-t V. 1. p. 496. 1871. - Sclidf- 
f«r: v. I.iingi-nbecksi Arrb XUI. 8, 101- - 8e<'grr, W. t.. Die lyoiatongen 
der VpwinsBpitiiler in l.ndTrigBburg. Teiltrhr. f. Wundfirílo nnd Oeburlabfller. 
lOTI. 2 u. 3. p. 81. - Sa i im on n: Vereiníapital in Ľŕslfngcn. VVHrllcmb. inrd. 





I 



I 

I 



'ambulance 
du ťoriM ligiel. tíiz. (lu hdp. ISTI. Nr. t4J. - Sédlllot: Uut. méd. tlr Stru- 
bourg 18Í0. Nr. 22-25. 1871. (j. it. 42 ntc titíd Comptwi rendue* de lAiad. des 
ecíoacťs. T, 72. Nr. 14. ~ 8 cha t z: llUudc sur les liúpttaux auui tentce. Pi 
1870, — Tne Im r d; tJsí. de* hiip. 1871. - Ti 1 1 mi ä: KcllfxiOnit Biir lr» pi 
ďes artnee ii feu. Bull. g^iivr. de Tliťi-npeut.. 1871. SlarB. B. 30. — Trehťr»; 
Act«s from Ihe wbt. Med. Tiniť* 1871). V. JI, p. 44^. — Verneuil: ťJaiee par 
nrmes ít fcii. Gai, licbd. de med. 187í. Nr, 10, - Voift: Deutflch^ Kliník. 1872. 

— Vogl: Voiu Ueľťelit zniii Vert)and)tlati. UUnclien 1873. — Vaslln: Éludc* aur 
Ica armcs ii. feu. Paris 1872. Valí i n: Exhumation dw rcstca des soldaU 
iDOrtD en 1870-1871. Rev. ďliygií'ne p. 645. 1§79. — Waii: ErlcbDÍ««« cinca 
F«hlarxl«íi. Hľicli^lbi-r^ 1871. — /anbcer: Uarackeiilios(iital HaidliauHen. A«ntJ. 
Inlell.-BI. 1H71, Nr. H. 

Polgoiidn l.ťlirbCi chvr 8tniK«n sích siif Aix Erf alirn ng«n i 
ŕraiiEofliBcti-dcntsc hen Kricge: Rtchter,,E.: Chirurgie der 8chQW*< 
l«tsiuig«D mit beBOBdvriľľ ItvriJ4:ksÍc)iti^u(; der Statielik. Brvelau 1874— 187S. I~ 

— H ey rc 1 d ť r. O.* Manni'l dv tbir dť k"*'"''''- ľhrís 187S. — 8cliauenl>ur^, 
C H.: Handbuch der krlei^ficlunirgíseben TecImUi- Erlangen 1874. — Riencourt; 
Manuel dčs blcMí-fi Varit.. IBT'l. — Dit claasischcn Arbcilen von 7. I. angeu- 
beck, U trfrmana und Gurlt libcr dic EDdn^snlutlc der Gcl«nk«re9»ľtionen 
cillreti wir späCer gťiiau. — Ueyfelder, O.: Krief;i*cltinirgi»(;li«» Vademec um. 
Lcipeíg 1874. — Sľ haucn b n rg: Handbuch der kriegschirargiBclieii Technik. 
Erlaijgeu 1874. — L&tidí;bcr^i;r: llaodbuĽh dtľr krÍL-gsĽiiirurgiscbeii Tucbnik. 
Uekri'Jiití: Preijftchrirt, Tíibingen 1875. — F « m « r c li ; líaudburb der kricgnchír. 

-^CíBlinili, Gekninle Prcieschr Haunover 187ii. — Pwrlor, J. H.: The aargeons 
Melcet-bdok. Londýn 1Š7.X — ľellzert Kriľf^lai«rrUi!iliidiťn. Berlín 187(i. — 
r ors t ť r. E, J.: A manuál for medlc. ofIiťcrB of thn mlUt, of t.lie ľníied átAtca. 
New-York 1877. — Uori, M. W. (,'. : De militair chirurgie. AiuBterdam 1877. — 
mtchell, B. W.: Nurse and pnticnt and canip carc. ľhilad. 1877. — Long- 

ľnore: Qunshot i»,íurie.s, tticir hietory, clioriKlerUtic fructures, cnmpliďitious Siod 

fnera] Irealiui-tit »»ilb staliatie ĽOnteroing them elf. Loiidoii 1R70. — P O r t e r, 
H.: Tlii.* Hiir^^cíJiiK Puckul-bouk, un ebKuy for tkiĽ bejst trcatmriit of wuiiDdcd in 
war; for whicb u inixe wa.4 awarded by Iler MnjeMty tht- (Jittien ot Pruti^ia and 
EinprcaH »í Gcrmany. Seeond EtUtínn. l.iondnn 1880. 

B«»uncl('m Bi-Tíchte Wsilien wir Uber Twlgťude Krip^e: 

In Ahysainien: Haly: Tlie abyftaitiinn Kxpodition. Lnndon 1869. — 
Rotli. W.: Ďer Oe.aundheiUzuäUind bei der engl. Armcc wahrend dea Fpldtuges 
in Abyjwiniťn. UltIíii IStíä. 

AiiA Kom; Ceccurell!^ AlesfiandrD: R»iocontfl delľ otnbnlanza nelľ 
OSpilale militare ponlificin di Rrjma nel 1870. Torino 1872. 

N«ii-8ecínnd: Mouat: Tbc new Zcaland war Dr. army' med. Rc|inrt 
Jan. IBtíb. Londoii ISUi. — tjlade; Ne<v ;^calaiid war. Lanvet 1S68. |i. 44. 

Ashan t i- Krieg; tíore: Albert: A contribution ii> Ihc medical biittoTy 
of our WvDt-AŕriciLiii-Catuv&igus. Luuďjii 1870, — DcrHclbe: Lcavn from my 
diory diiriitg A.'^btiiiCi wnr Br. ineil. Jriiirn. 1874 — Davie: Mcdical híslory 
of tbe Larodt ľield ľoree íncluding tnpugrnph, and dencrípt. Remarl(.4 on 
LarooĹ und Pvruk aad Mcilical TraiiľEicľLíune uľ ihi- BnSf. Army medic. Kenort. 
for I87fi. p. 258 — Namara, i/íc: MľiliĽn] lieiinrl of the Snnghie-ljonií Hcld 
E«pťdÍtÍon November 1874 to May 187-'. Ibid, 1875. p. 245. — Cla ar I ton: 
Repori Mi] Mo.rvli fmm Ltlianii) to Manwvne Kebr. 187b, 

Alcliiu ' Kriľg: Ri>tb.W.: I>i?i- SanilAtiidleQst der Holländcr fm Krieg 
geg«n Alťliin. líedin 1875.— UeekJQg: Versiag der vemchtiogen vao ď' 
geneeskindigen Dienitt by de ňtsln cxpcdĹCie tegcci liet riirk van Atjct. BaUt 
1674. 4 U p. 

Cliiwa: RciseHíiDdrtiíľke eiiict Militdrnrzlea wabrend der Expedítion nach 
Cbiwa von Dr. Grimni. Pelťr»burg 1874. 

licr ru.*«isťb- 1 ti rk isc he Krifg brkommt onlion eiiie RLutllítrhe ],iU?- 
r«tur, dic freilich meUr in kleinen BericIiLťn bf.ttebt. als in grósseren Zueammen- 
Blelliingŕn. Wir gt>ben dir«elben nach deu Aafmif;*biiľhi>LalM.-n gPoHiiet A m e- 
uizki: lleber diť TtKiilgkeil des 63. temp, MililAr Hoapltals Im Tiirkenkrie) 
1877-1878. Wojcnno.Medií.iiisklJournaI. JHniiarHert 188CÍ- -Alexaiidrnwak 
Einlge Fnile von Exlrnciion von Frcmdkórpcrn. Mosk. med. Gcí. 1878. 18. • 
Sertíer. Ju. O. N.; Chroniqiie hĽmftiilUiirir pt rŕrpiirulriee sur les ambtilances 
et Itijpilaux rotttnaius pcndaut la ^iiťirre <ie Rulgarit;. Itukarent 1878. —Bol to q: 
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ft 1Ô7R. II. August 9. — B II r n h & u p 1. u. W e I j « m i n n w : Aub Jer Feldchir. 

ini Kuukwitu. WijjcLiio-Metl.Jt)urii, 1878. JiUÍ. — Srnbergfir: ľ>a* ruiDiLtiÍHctie 

Feld»aiiitiitíi>I£U{>[ieu- iiml EvaoiiikliiiTiiiweat^ii. ni>uLicli« Blilit.-Zlg. 1876. R. 573. — 

Baum, C: Lea min\r RaniUiree en RuE^ie. Parls 1878. — Britít«U niedical 

Journal 1876. I p 2oS. — Bcriclil drs Elnu|ttkri«i;8liiiaretl]-C>>iDÍtŕ« lur 1S77. 

Uftiheft áfs Wojcnno-Mediíinuttt-JminiRl 1879. — Ben ^\voLin9kl: Tíie ScIiiish- 

nrinilea dcn Kniegeleak>i. Woj.-Mecl.-Journ. 1878. Jiili — Br e Ih 1 i D g : ľeber 

ílcn Wnndvcrband im Kriede. M«d. Otioík. 1879. Nr. H. — E. Bcrgmonn: Dle 

BťltaDdlung der Su[iti.iswiiiitli;ii dťt) Kiilegeleaks Im Krlcge. Stuilgurt 1878. — 

'"lanimeľcr: Uencralbcriclit nbcr die TliaUgWoit der dfulsciion AcniP in Hu- 

uďDieii. Li!UlIi. Zľitsabr. VII. 7.8. ~ v. CrĹu^'en: Kiii Kricgszag uach Stumbul. 

Fehr. 1879. — Croottliank: Ucber dai MiliLar-KoH[iiUl in Kci»L<iľliuk. Hr. tuc.ň. 

Joum. Juny 1). 1879. — Danzťr, A.: T)pr serhisch-tiirkiHfihe Kricg l87(i. Milil. 

'7tK'l)<:RblHÍls — Ä. v. D.: KrlrgMtlinlľit on der Duosu. DťUtMbe milil.>lirttlicli« 

ľiwchr. 1877. — Erí .smfinn : Die DeHliifePlions&rbcitín aní dem Kriegfwchfca- 

plsU« der earupáischen Túrkci. Munchi-ii 187ÍI. — Fr&Hcb: SBnitkrcs uos deto 

»kKh-tiirklsctiťn Krjr'gr. JabrhucK der Qfíclliohntt fiir llcilkiindť. DrcsdcQ 

LlSTSiTT. p. 143. — F i 1 1 e n ba a m : Aijhorlítnen tibcr das 5miltutj<wenen der 

[ftcrt>i5cben Armee. 0<:5lerr. militarisclic Zeilsclir. 1870. — O r i ni m , J. ; Ucr 

[TtuwUch-íurkiwlíe Kric-g. Dcutí*chc Milit.-Zti?. VUl. a. \'. ll:í, 4. p. 117. Gícsb; 

fnlirangva Uber Schu^ífrukturvu au$ dL-tii ru.ieiscIi-ltirkWlicii Kriegť. Innug.-Diee. 

Qrpat 1879. — Híckl: Krlebnisae iti iUmitc^ncgro. WicBer med. Wochenochr. 

l87wJ7. — H a » v D k n m p ff ; Uelicr Bvaciimioa und Trauspyrl im Ftiidzuge 

|87W^8- Ru.wicŕh, — Ilwhn: Dojt Euiii|i«n-tiaí,urpth «li? (iriM,'>rtir>tf'ii-Tbroiirolm-r. 

led. WiwhoD&ťlir. 1878. Nr. 23, — Hcidenrcich: SclinH^vcrtelzuingi;!] der H&nd 

ind Fingťr. Wim u. Brumiscliweig 1881. — llpyťcldcr: Hirl. tin-d. Wm^lirn* 

i-hrifl XIV tt. XV, — Illin.iki: Rprichl eiiieň ArBWt* vom Krieg*nchaiiplnl/.p. 

JWr&tffťb<;buija Wedoio. 1878. Nr. 214 u. 210. — Kurrun io w eky : PuiiiiťtĽik 

fTown wursí. LX-VIV. p. tiól — Kúcbrr: Uíw Tranftijortivľ-acii im nisaiictc 

tturkiMtien Kriegc. Feler^b. med. VVi>clieH.-tcbr. 1878. — Uťm^lbe: Dan íranitäts- 

lesen Iwi ľlewna. Fcteraburg 1878. — Derselhe: Briťfe bub PIcwoď, Pttcr«b. 

led. WocliL-ntichr. 1878. Dťraľlbc: ätinitiiUvťrhiiltiiiľjíc von Rualsi:liitk bcí dur' 

VlwrgAbe. Prterttb. med. WuĽheiiHclir. 1879. p. 157. — K <i ) u inn i n : ti i?meiii»aine 

f^cÍKTMicht lilif-rdie FeUUiigi- ISÍii, 1877, 1878. RnMiscIi. — E. Kloin: Zweimsllm 

Jŕr mrd. Op,* m iínt^Umi. 1879. Nr ;í, — líiinmin: IVWrrtb. med. /.filschr. 1878. 

II. Miti. ~ DenH>lbp: Iľeber die SiihiiňÄverletauiigen des Kiiipgelenkes, Woj.-Msd. 

iotirn. 1879. M»i. — Kade: Peler-b. mrd. Woiľberi*clir. 1H77. Nr. 4.^ u, 1878. Nr. It, 

f— Lnnge: Mcfne Erlťbni.-<«e im serbísch-tilrkisclien Kricgo- 1879. 156 S. 8. — 

kLo w e o l h a 1 : Berlclit uber di« Hospit&1«r des rothen Kreuivs in Hoskau. 

^)lo»k. med. G«. 1878. Kr. 17. — Llndcnmuyr. E, ľ.: Serbicn, scinc Kntwick- 

liiii^ und Fort.-'Ľbríttv im ännítiitsueävn mil Andvutuugvu úhnr die ge»umiQlcii 

íQiiitiilftverhiillnisať im Orient. Tcmesvar 187ti. — I^ľ.aretbc der evangclÍKcIten 

Ľoloaitrti. >luDk. lacd. Gus. 18TH. p. 53. — Lutidsbcrg: Uebvr tlie Kri«g8- 

]0«[iitAlver)iiiltninAC ii> Bnct-um. Nor.t. Mn<;. 8. R- XIII. Q. 8. 390. — Lange: 

leior Krlebnisae im rosHiachliirkiiichon Krirgn. Elne krívgschir. Sklue. Vnrwnrt 

hoB Enmircli. lUnnover 1879. - Lnncot; 1878- 1. p. á8 etc. II. p. 558. Tli« 

1c and wnunded of tbp ni.i!iin-ii itrmy. — Mijoliio. Philípp: Dati rn!i!)i!icHft 

toúm Kceuz 1877-1878 tn Kumanien. Berlín 1880. - HilhUenzl: Kíliiärarzt 

IS78. 4, 5. — Minkcwitich: Ucber dle tlautabbebungon bi.*i .SťbuiiDwiinden. 

^elcrsb. med, Wocheiiľfhr. 1879. p. 80. — M odmej ewek i, M«dycyna Tom VI, 

ir. 18. — Monastyraky: BeriťUt iiber die Tliali^kfil des be.xtuiidigeti 

^LatareilLB úct roifatn Krtruzeíi zu Jiu^y. UilitiirilrzlliĽbet' Journtil 1870. Udrž, Apríl, 

iMai. RiiMiscIi. — U i D ke witíich: Zur äuiielik dee Tctuumt. SiUungKpľinokoUc 

Iďrr kAiikasidcheu lued. Ges. 1. M&rz 1878. — v. Mundy: Der Sanitaudienst 

im niMisch-tOrkiiiclicii Krieg. Milillrarit 1878. 17. 18. — Mil iturar^t: XL |ti. 

XIIl. (í. p. 47. 1879. Nr. 4, 7. — N ol^ sur U- *erviw^ íatiit. rrHimiiin ili-vwnl Plťwna, 

Puiii 1876. — Kewf^ky: Ti-'ber die Thaiigkeit áca Ode^salachen MiltUrlazarelbea 

WKhrend dc« FeldiiiReí 1877/78. WrnUcIitbnyjn Wcdomoiii 1879- Nr. 290— '.!lí2. 

— Nogowskítw: ächii»8wiiiulfn íJiíb Kupľŕit. WmlMb. Wedom. 1879. 840. — 

v. 0*^(língeii: Die indireuten LÉuionen des Augea bei Scliusŕverletiuíígľn naah 

. AurseichnaiigCD im rusEist*b-IUrklJchcn Kiicge. F. Knke, Krlangon IK79. — 

"'etíraburgcr rai-díc. Woťh« ii^cliri ft. II. III. IV'. in TielĽn Ablinndl. — 

Iľawlow, E.: Sled. »e.*liik 1878. 14 «. 20. LVntralblalt fur (."liirurgie. 1879. 23. — 
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pĽteríen, O.: Erlebniese aus deni Kriege 1877. IWdem U. 28, 29. 37. — 
Pol.TSCk, ií.: Uer HilitärHnDitÄtsdiťnsl. im rusoisch-hirktscliťrt Kriegŕ. Wimrr 
med, Woclícnschr. 1877. — Pinkerton: Snrpritl cxpiľri<niľrs nnd iibM-n>-iUion« 
aa uu ambulaiiL-v »urg«on íd Biilgnrin duriiig the niíŕo-turkUh w«i-. Tlie tilMg. 
mMl.Joiirn. 1879. Vo!. Äll, Nr. 8. — Penrson, E. M. and L E. Mc. LftnBlilin; 
8*n-Íc« in Scrvin uiidi;r llie rcd crwti. Ĺondou 1877. — l'ost; NHcrl. MiUl. 
Omrí-ok. Ardi. I. ji. a»4. — PcrltOn- sk i: Caí. lelittrskn XXV. ,\r. 22-2Ä. — 
Ri'port and record of llie fipenitiuiis oT ibe SlafTortl liuusť cominUlťc íor llio 
reliéf uf gick »nd wniindiHl. Kit:«io-tiirkiitli wnr 1877 — 1878- londoii 1879. 207 jip. 
pr. 8, — Reyher: lUf nniisfjiiipchp Bfliniidlnrg in der Krifpst'hiriiryie. Volk- 
maniií Vorlrfege Nr. H'J— Hy und die Ufliaodliiiig áut Kniegelcukssclirií^w-Hndpn. 
PclersK med. WodH-níohr. 187y, — lí fclipn^ľ liftftsberiťh I iiber dit^ TliAtig- 
k«íi dťs vvimgclJBĽlieii I^xnrcllts m íjI^Ioht-. Peiereburg 1878. — Rentlinger: 
Oim riit»iŕ.Ľliť Sunilälswfscii nalireiid der 7monBt!icbcH OccupúUon dc» Krserum- 
Bcben Vilajole íd KU'in-Asicti. PtliTtŕb. med, WoeliĽiisclir. IV. 38. — Staut- 
trílKirli, C: Auk d>-ii lťtti|i. Mililart<[)iliilťrn TraTíHkHiikaiiLŕiia iiu Ti)rketikri«(;e. 
WoJftnno-MťdiMnBhi'Jniini&l. Jaminr-lli'íi IÍ'WO. — Scli Ij arewsky: fpbcr Schuae- 
v)?rIoli«n(;Fii des 0(>crŕ(liťnki,lp. ľt-tt-rfib. njfd. Wochí'iiŕcbr. IV. H. (i. 97. — 
Sprŕrigŕ], I.: Fpldiir7.tHdi(? Eniihriingcr nna dem m.^.'^iRch-tnrkijifbeTi Krirgŕ. 
Mllnclipn 1877. — H. ŕicbmidt: TErilnigr nir nllgemcíiiĽn Cltirnrgic der SeliUBft- 
verledungen. Difs, itiang. Dorpal l&ÔU — Sokolow^ C; F<^Idäntl. Beobach- 
imiffeíi RUS (Iťm ŕrrbi-*rbpn Kriogľ tind nn.-- Slontciicgro IS"^/"". Wojenno-Mŕdi- 
xiiiíOci-JoumfLl. 1879, Január. — ^ tiltidicikí: EÍhÍki' F>'!l^ ''"n Br.iiidwuiid«n diirch 
Pulfcr. Wosk. med. Cna. 1878. 4tí- — JVrselbe: í)cť Trnnsiiwrt der Verwondften 
iind Kranki-ii iu Bulgurívu, Ibid. N'r. 38. — DeiYClbv: Zur C>t«^ní«tik der Bc- 
íiitndluR(r der So]mcŕ.imiiidťii rten Kuiť^<*leiiks. Ibid. Nr. 2íí. — Deľselbc: Zor Frage 
Ton der KugťlťxtraciiuD. Ibid. Ni", 19. — I)i,'rscH>c: Ucbcr dii- VcrtlieiluDg der M 
VprwandrU-n und Kriinken im rníí>if«li-liirk»clien Krirgŕ. MpiI, Oback. 1879, Msi. ^ 

— Skl i fn,Rf<n wBk i: In Tloflpfiab'rn und anf VVrbniidplaizen im Tuľkerkrií^e. 
Júli I8T8. Wojeano-Mediiinskí-JoHniBl, 51 S, — Dcreplluľ: ľi-bcr Fcldcbinirgie. 
Med. WeMii. 1878, Nr. 40. — Sholitld; .Siirgienl and mtdical notes 
during tbe war iii Tiukt-y. St, Barib. lloíj), Rep. 1871í. XV. — Scbnpiro: Zor 
Froge iiber Lehmhiilterjbaruťkeii, l'cUr*b. med. Wm-hcnschr. 1879, p. 2S2. — 
Sleli nri owKkl: Ucber dí'.- Vi-rheilung iiciiľlrirt^inU'r Braílwiiiidcn. WoJMoo- 
Mediaintki-Jrmľrifii. Febr. Iŕí80. — A. Hen^fi rej p w: Kane Be>clir«>Íbi)Dg ciiiíg^ 
temp. Milillirspitälcr im Rilcken (It-r Donan-Armee. Med. Oboar. Jnli 1879, — 
Sobkíiwiki: Die cliir. TliaMykťit im kniikii*ÍHcbcu Milhlir-B'íŕpilal Nr. 19. 
WrnLiclieb. Wi-doTii. 1878. Nr. 24l>. - Hcliniidl. /iir ('M!tiii.*lik flcrfiťbuaswundrn 
der Brust. M«tk. Med. Gne. 1878. Kr. HS. — Sengirejew; Die KripcsaptUlcr 
im Hlpľkcn der DoniiicAmiee, Mtd. Ubosr. I87ÍI. Mnrí. — SlriiiPr: Au* dem 
Tagŕhurhe fitiťc deut-trhen Aritip» im Orient. Wii-n. med. Worbensohr. XXVII. 
27. 'm etc. — Sal oni kn: Ľeber die E'scuslion der Verwundeten tm leltleit 
rueeiŕcb-tHrkiActiCD Kriege. Mosfc. med. tía». 1878. 20. — Subbotin: Cbir. Er- 
rnliriiDgvii vvjibrťnd dťt> rue«Í8clL-(urMticlien Krieges. Wojeiino-UtrdiiciiiKki-JoHrual. 
1879. Kussiscb. Uhir. Onlralbl. 1879. Nr, 49. — Tilíng, O.: Beridif Uber 124 
im «erbíjscli-tl)rki|iclien Kricge beliandelti- Sebusavirlctziiti-'Ln. C>iŕs. inaug, Dorr*! 
1877- — Taub^r: InterrMSantr Fiitlc vdn BriiHlwuiidfii. Wr)j('ini(t->li^iiinilki- 
ionninl. 1878- Febr, — I>ersplb<': Chir. Rericbt aus dem Sť-rbisi-lion Kriege. Sled. 
wrflnik 1877. 11—18. Cenlralbl. Hir Chĺr. 1879. p. 275. - DerBclUv; Au6 dem Tage- 
bciťhe i-inM Feldcbtr. Mosk. med. C1a,i. 1878. Nr. 1!^. — Tulko: LKc SehuMver- 
Iťtiangen des Anfiea. tíaa. lekárska. 1878. 7-12. — Ľl IrÍcIi.ton: Dos lÍirW«:l»e 
Ilodpitol 7U Jfissy. Milituriírzll. JouTnal. 1H79. Mai ii. Júni. Ruesisch. — Ulcr- 
bergcr: Die L>obrudi*clii» 1877.78 wiilirťiid drtt Kriťgeí!. Woji-nno-MťilÍKÍDaki-J&urn. 
1870. Jnnuar und deutwhe Miliu-Ztg. 1879. lOu. 11. — Walrnsacwsky: Beilrtigľ*or 
Bebandlnng der ObcrAcbenkelBcbusafrnlitnr^^'it im Kriece Disa. itiang. Dorpnt lh79, 

— Wiener med. Wocbeiiíolirif l XXVII. XXvUl. iu violeii Artikehi. — 
Wywodzew: Ein« ni-ue Vorriehluiig xum Tiuufcport Verwtindefer. Med. Wwl. 
1879, Nr, 8. — Winler: l'ebcr dae imniläre Verhíilten des flnniiiclien I.etb- 
gardcscliiltienbataillriiií im lurkificbcii Kriege. Finskn bicknre«alt>k. bnndl. XXI. 
p. 32. 1879, tícbwcdiscb. — WelJ am i now: Uebi-r die liidicAtionen fur die Oi*- 
ratinniit bei Sr.liiiMwunden der (íelenke, welclie niit EilervergiAuiis tomplicirl 
aiiid. WrBiflch. 1880, 13. — Werewkin: Tcbcr die Begutaclitiuig der Verwun- 
deten durcb die ärxlUclie C*immÍs3Íi)ri. WojeTiinj-MtdiiiiiŕkiJoiirn, Dťi:. IS78. — 
NrcIi Ab»ehln«s der Arbeii nurde mir nocb ľirgoďs neuctiUB Werk (ollieielle 
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nnd rmwitlige KraDlcfn[iIle((«- ic Biilynriťn, EEumaiiiťn und Rus^ilniiil 1877 u. 1878. 
t! Brfŕ. Pútersb. 1879). wŕlclies Irifltr rnssi^cb j;e«cliHpbeii niid dntier wMiig 
brniichbsr íst, iliircb dif ľrťundliclilc'it cinigvr rupťixchcn CuIIpi^pr kut EiníiU'lií 
xu^-jtťlll. (Invwffi-lirn llhí-rarut von W. Rolh n. Schiiiidl. I.iti|ir,i|; 1882J 

FngttBcli-iiŕ^tianJscher KríeK: A precie of rteld serVice. Siirgeon- 
Crni-rnl-iil1i(Tf. SíidIh, 15. Octnb*r, — Mnorr: Iícpnrt nn Ihr jownki expediuciD. 
Anny in«l. Di-pnrtmpnl. Txin(ion 1879. i>. 'H*b. — l.nucľt niid Britiitli mpH. 
Juaro. 1879 in melirercn Arlikeln. — von Loehell; Im JBhľcotivHcIit Uber 
dic VerAudenin^on iiiid Fortschríttc im Mitilumvt-sfn. 17. Jnhrg. p. Ai'A. 

Kosnieii: AdxlkRUli: Mililúrnrrt I8'K. 1,'!. — ťndriiUki: ľvhinrzt 
187P. 21. — Wiŕnfr med. Prcsuŕ IHlH. 41, J-V 47. 4K. 50. M. — Wíí-ii*t 
iiied. WrtchttiHcJir. 1S78. :Í4. 3H. AK :i'j, 41, 4á, 44, «, 4lí, ftO. — Killen- 
bmim: Ľelier di« VMrwiiiidftťti-Ttpwpgiing im k, k, Ri.'íŕnri*lifM»pitfll in M»rbDr;g 
1878. Wien. med, Wochi-fiflrhT. X.XIV. y», 31, ;V2. - Kť-il: Berlchl lllter di# Vŕr^ 
wniinl«U'ii im (ji'lem'irhidiľlu'n ŕVIdii-ilalť ta OruTí. Ihid. 187^. 17ii. 18. — Mntznl: 
Uilltararzt l?©7 Nr8. — MihtAriirrtli^h*' Erfnliriitigŕn, gt-sonnmolt in 
Bosnieti: Ibid. 1878 u. j). 35. 57. 121. 137 eic. - OÍc nnnlliiren Vurliiiltiiiítse 
io BosiiiŕK, Ibid. p. 4.'>. — J. Hluvn-c: ľeltlant 1880. 0. 7. — M i 1 i t u miK l- 
liehe F.rrKlirtiii(*<'>i to m OccanittiunsscIiiiuiilntEc in Uoanitn 1878. 
MÍ|ÍlAr»r7( Xlll. U— 1.5. — JJpr l'friust dťr im Juhrr lS"ŕi mobilisir- 
ten k. k. Trii|ipcn vom Begiim der Mnl.iliflining: l>is r^urn JnliriíAi^tdiiSB víir 
(Ivni J'Vindv iind iii Fol^ tou Kniuklieiieii. )ifiirbcitL>t iind iiuť Auordnmig úve 
k. k. Kťic)i!i-Kriťgi<iiiÍnl»U-rJiim!) lifiJiHíijpgt-hf-n vnn ttcr III. iSf^lion di-ji trchn. und 
ailtníuíiilnit. Mílitar CiimiU^. Wien 1879. — Mand}': .Snnllalfldienňt rreiwilllger 
im Krir^v. Wicn 1879. 

Cvpern: Lsncet I87í>. 11. p. 921. — RaporI from llii* principnt tnrdicnl- 
omr. in Cypr W«p ofilc* 187l». Mni. 

/.nlukarľernkríťc: Lani^ot nnd Britiali mtil. Jo itrn. in mrlm-ren 
Arttkeln iind Beri<-liu-n. - Blnlr lirown: Lancet 187il. 5. Júli. — LoebetlB 
Jiilirejt»erícbt VI. Jcilirg. p. 4^l»— .'il». 

Nii*d f rliiTi<n^L- liť Krie^'c: Pnat; Kiirlc mrdodcelingcn uver dťn mÍIÍ- 
|j|Írgrn«ri>ktindigrn dicniit in bct litiilľnlnml. UtrrvIiC 1878. 

Kxiiediiinn der Ituneen ge^en die Tm-kinencn; Nolir.Fn dlter 
d«n Kiimpr bei Orok-Tcke. Hl. I'ett-rpbnrRuUijn Wjpdoniijsti ]?. Xov, 1S79. — Dia 
raiBtsche Expeditlon gegen di-- Arhrit Tekottiikmmf, Mllil.-Wrtcltenbl. 1871t, i<,7?L 
Cdlta: Vnggin: U •^n,: de fwnidnd miUi. 1879. n. R, 2tf, Á20. 44í». 525, 
In tlťii Lílirbdclie rn der Chirurgie: von itardeleben (Herlin, 
Rrimor I8S:. g.Aurl), - Oross: A systf m ttl'Rurgcry (PliihMl. 1872.), - v. Konlg 
(Berlín 1*^1. 2. Anll. Ilinscliwnld.), — Ai>liurit: Ttie (>i-ini,-lple» nnd pr«et. of 
Kôre. (PhilRd. 1871.). - v. Albert (Wíen 1R77. ľrhíiri 4 Kchwftnrnbnch-); in 
BiUroili Píilis'tí IlhnObuv)i<> in dou cinzeliien Al>»cbnjtlen v. Rosť, Ileynpetc. 
— Neiidtirfer, .1.: Chir. lilíniU filr Mílítiinti-zti^ (^Wieri 1879) — werden die SuhnsB- 
'U>lzuti|;i-n mctHl kiirz nb^elmndelL 

ľľtxT k riepxchi r. 6 n m m 1 n n p e n lieffcn folgende Knlnlogv viw: CaIA- 
'íngni- iif arllrlfň in the mu.*pnni nt Nelley. l,nndon 1877. — Catiilogoe of 
lli» urmy medic-al 3Iu«euin. WnaliinKton IííCii lAUied A. Wuodholt). — Am-h 
km kŕmitl. inŕdli-inioclM-birtirgíMiľbcn ľriťdľifib'Willii-lmA'InHTiliU bctindŕt sirh eino 
wertlivolle Sitinmlun^ krípgscbiriirgií'ťVier PriiipBrHte. Ubnr welehe aber ziir Zeit — 
Irider' — nocti kejn Katalóg bcslcbt. 

I-'elier die pat liolof'iSĽbf Anntomie der Sclinscwnmlen, lipnonders der 
Sdiiutafrakluren. hniidrln miMi'r dfii «i:hriii citírlriii ttVrken (Klebs, Arnoldj 
Udlit: ťaa KriepflniĽsenm im Wnshingtnn. Wnríbiirp Ifití.^ — F.ngcl: Krieg»- 
snalumie. Uílitiinirít 1837. — Martin: Amvr. Jnurnul of med. Sciem.-. 18tí8. 
Jannar (60 8ectii)n«-»). — Hemig: Ziir pnthnlng. Anatómie der KnochenschiiM- 
wrletsungen. (iättin|;eti. Dine. inatig^. 1872. 

Pnter den Bildwfrk«'n Hbtr krie^rticliirurgiiiclie Oepťnílilndc erwiilinen 
•ir: flnrlt. E.: Abbildiiii(^n tnr Kriefríchiruriíie im Fflde anľOnind der inter- 
nationnten Anľittellnnof mi ľitritt ltí(57. Berlín 1^8. Ití lÍtboc[r, Taľeln in Farbcn- 
liniek In ImpiT. Ft.lio mit Text. — Ht-rtL-Iit di-r W'iencr Wľliaii ostril n ng 1873. 
tJruppe XVI. St!<-t. III. IjL ť. 2. Autl Wu-n 1873- — Awcli Eoinan-lis krieg-. 
chinirir. Technik íst mt-hr Bilderwerk t.Vw; llnlMcImilte und M Tafeln Farben- 
itnirk). — Berichl Uber PhotdK'nipliiPnsnmndimRen gibt: Oli«: Hiítories o( two 
hundral and lUirly "ix xiirgirnl plmlut^mpbF. jjri-jiiired nt tbľ army medioal Hnaenni. 
Wafthlngtnn IStlii— 1P71. — pprselhf": Phi-itf>írmii)i.e of Htirf'iral casea mul specimenŕ, 
It, ri*cb«r, KrlcRwblmriiľ>. III 
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Ib'til. 1800^1671. — Aucti der gbeo clUrte Cat&|o|^e de» Waebin^toDor EriegB' 
]inľ>eum» entbiilt echone Abbildnngen sFltenPr \>rlet2Uiitjen. — Kbensu rvichljcli 
wif prachivoll nH Bildeni Aue^cUttot sind alle Piiblicalíonen dee Army medlc«1 
Departmeots xu WastiiDgloD, besondcrs die beiden raii 9elt«nem Fleiite nnil 
groaaer SachkenDCnies ffcarbeilctca B&nd« der Hiŕtory oľ the war of llie rebcllion. 

— lo dcn Wi>rkeu vúd bučín. KW'bs, Aruold. ľt»<:licr, io deo ArcbiTcn von 
v. Ijitiigŕubpck. I.ueL'ke uiid Hueter i^U:. finden aJch sebr lefaireiclic and *chAne 
Abbildungcn vun Knuchcn- und (iclenkverktxungeit der vcrschiedeneten ArL 

— Aucti dvr xwiľitfii Aiiflsgc von älromťy^i'R UmximeD óvr Kricg*lt<>ilkundv 
iit rlii Allaa b^igegeben. welcher fUr die Bwitser der erstcn Aiillagc aucli be- 
sondeľs crscbieDvu i»t. 

DŕbFF die Wiľkiiug«n dŕr Bftder auf SchtifSTrdŕUiinf^ŕn hftndeln; 
Xeubauer: Bericht Uber die Bsdecuren In Wieabadeo. Wiesbaden 1872. — 
S t * b ŕ I ; Dir Bäd«cuľ«n iu Kieuinach. Kľcaznacb 1H72. \V » r m b r u n n: 

Kriugerhi-'il 1871. - llackany: Diť .ScliwcfcUbei-men Kricgerheil 1873. — 
K^ji'-ti: /-ur Vi-rivciiduiig ripr SAovrítutitsr bei Vei-wunilclPii. H^íľl. kl. WoĽhenflchr. 
1871. ji. 22*1. — Pigcnsteeher, Arnold: I>i(! Hrilcrfolgc Wiťfllmdcim, Wies- 
badvn 1871. — <iubi«n: Ĺm vauji dr l<i Motlť dnits len blťMNur«> de gurrri:, tlnion 
niMicftt 1871. Nr. 12. — Uullcr: Bnd K'binr bťl 8cliUK5^rrletEangi-n. DťnMclie 
Kliník 1872. p. 103 ctc. — Reteck: Deber TepliU. Prekt. med. WochenBcbr. 
1878. p. 82. - Kisch: Ucbri- Marituljod. Ibid. 1878. p. 102. 

AmMIchť ŕtch rí rts i.Ucke der detiincbrn Mi I i tär- Medícinnl- 
A btheil ung«ii: lUglement filr die Kriefienslazareth<! der Kgl. prcuM. Aroiee. 
Berlín 1H25. 2. Auil. 18^2. — í^tisftmiurnstelhíng der d&» Regl(ini«nt fUr dte 
FriederiHlujaretbe elv. ubiutdeľndvit Bi-Dtíniiiiuugon. Berilci, Júni 184>7. 19 S. — 
ŽusammciislvUuiig elc. in Folgť der neuen .Massa- und Gevrichwordnanff \nm 
17. Augutii 1878. Bi-rliu 1671. — I{ťk(Mili(;uiigM- Regulatív fur di« Qariiiíoiislitiarethe. 
23 8. — B«*»liinTniirigfi] iibri' V«r«iiif»ĽÍiung d*'» ltf('linuug*ne»eiij) der ťrieddi*. 
Inxaľcthr. Reilin 187(1. p. BO. — Uebnr die Vorsorgang der Armec ttiit Areneírn 
nnd Verbftndniiliťlii. 1. Aull. 1837. 2. Aufl. Berlín líSVl. — AmUicbc InaU-uction 
betrefTs deo [liitcrrírlits deľ Manniii'^hal^ŕn dťr Ki'ankŕnträgerOnmpagnipn. Berlín 
18U0. — K«gtenient iiber den l>ien5t der Kranketiptlege Jm Felde bel der Kgl. 

firtrii*.*. Armi-e, Berlín 17./4. ISbil. — Instruclion flir die l->nrriAtion d«r F«Jd- 
axaretlie. lleilin 18tíť. 8. 16 S. — Anlíiliiiig iiur Berúrdei-uii); Kranker und Ver- 
wundcler anf KiteDbabnen. Wi^n [.7. ISUii. — luíiľuction fiir die I.azftrelli-Ke«erve- 
Depote. Bin-liu 1866. 8. — LeUr&deii mm ruteľríeht dt-r LaiareUigebnlfen. 5. Aufl. 
BerliD 1868. — Verordnong tlber die Orgunii»aUon der í^anítipitAcorpB vom 30 '2. 
18(í8. Berlín 1868. — Inslruclion ähcr das tíanitáUwesen der Arinee im l-'elda 
vom 23.i'4. 18119. Berlín 1869. - liiBlriieltun fur díc MiliUiríraW aum Ľnlcrríehl 
der KrankentiAger vorn 27.,1. 1809. Ilt^rliii 1860. 8. 49 H. — Vorsrhriíteii bŕ- 
treifeíid Kr&nkenic)i«. Uarackťn und DeginrecUijnBveľrabren in den LaaaiTihcn. 
Berlín 1870. 8 Innlnicliun belrefTcnd diw Verľahrcn bei AnmcMiing «nd 

Prllfnng der VflranrgiiiigBanBprUchť. Bt-rlin ll.JlO, 1870. 8. 24 8. — Iu»lriicUua 
fiir das Btappen- and EisenbahnMesen und die obere Leitung des FeldinCendantor-, 
Feldsanít&te-, Hilitarlelographie- uud L'Ľldpoíl-Wcseii* im Kricge. Berlín S0./7. 1872. 
8. 209 ä. ~ Verordnnng iibcr die Uľgaiií^líoii des SanitikUeorps vom tíJi. 1673. 
Berlín 1873. Instrnclion xur Aiiifiilirung der arztlichen Kap(iort- und licriclil. 
ersiauung. Berlín 1678> — Rtiglement iiber den SaiitUitsdiensl naf .SrbifTrn und 
FalirxeuijeD. Bei-lin 1873. 8. 230 S. — IJer .Snnnerinli^ľh und UiUhľIiUk »i)ŕ SlHrwhen. 
Berlin I87á. 8. p. 8. — Kricga-Sanílaw-Ordnung vom lO./J. 1878. Tlerlin 1878- 

AU iiii1 i tärtirct liclio 'Ze i tec h ri ľtcii , in wvk-litsu krii-gsehimrg. 
Themala behanrielt werdcn. Btnd r,ii ncnnen : Deuterhr- mi lltarttrr.tt te h« 2ŕlt> 
aclirirt, rcd. rim Leutbuid (11.) and M. Bruberger. Beilin. Mlttlcr t SoUn. 

— Prt%i]»fiiRche m ili lárnrit licbe Zifitung^ lieraiing vnn Dľ. Lórťler 
und Dr. Ábel. Berlin. (Eingegangen.) — AlIgiMneine m ili tárarsllielie 
Zeitnng ron Joh, äclinitrJer nnd Jos. Hnffmann. Wien. — Der Keld- 
arzl: Organ Hir wiíiíienschitfcltcbe Inieressen der MilItArnrxte von |)r. H. Kraafl. 
Wleii. — Der M ili t iirarx t: Beila-gu íur Wiener med. Wot'HfnwoliríPl, ■^ 
H. v. Lobell: Jahrcsbericht ilber die Verande ningen nnd Forisi-lirilte im 
UiUlfirwe^en. Herlin. -- Jahrbilcliur ŕiiľ Milí täriirzl e: UeraiiKg. wm Vatcr- 
fllllítungšvcrein fnr Uilllárarzte iiiiid vrin Pani llurdaric und Hoeny. Wjen. — 
Jahrbutibcľ fiir ilic deutäche Armee und Uarine vnn H elnrie b 
T. l.ubell. Berlin. — Dentscbe Uee re»r.ei t u n g: Rcd. vrni R. y. Uirecb. 
epilter Ton E. Braune. - Kriegerheíl: Zeiucliiift fnr die Verelne sur Pdcgť 
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der venriindetcn and kranken Soldatra. R«d. tou Ourlt. Berlin. — V'on bo- 
flOiiderero Werthc stnd di« Jahrcsberichte Ubťr á'ie Lŕiulungťn und ťorl»i.')intt< 
»af dem tícbiclv dve UilitureaiiiltttgwtiaenB. Bearbcitel vnn W. Roth. Von 1873 ab 
in beiinnHťrvn U(rfl<'ii. In <1rii Jahrm *urhrr in Cntinditte JalirpHbvricblen, liCBonderB 
scil der Rf-dnctiofi ders«lben von Rirfirh, V'iri^liow iiiid G u r 1 1 n\s |^Dndlieh« 
Jahr«ebcrichle iibf r áiv Imsiaugea iind Fortechrilte der Kricgsťhíľurgie, ersCalttl von 
Fiscbcr, spal«r von Gurlt. — Vuler úiíd ansliindiBchťD Zeitscliríricn sind btíondera 
%n nenn«n: Arcbives b«lg«s de itičdk. milit. A U«j-iine. Brux«lle«, von 184S 
mb. — Refufiíl de mémoirca de mí-d., de cbiľ. et de phatmftcie niililaires. 
P«rU 1816 bía j«ttt. — >'vd« rlaudisoli uílitair. ^ncokundigť Arctiiv. — 
Giornale di niediĽÍna mililmi-. Ffriiiľ^*-. — Tidvkriťl i- Uiliuir Hvl^uvcird 
nl^icvrn af Hu^nska SlílilSťrlaekcre F(]er«ning«n. fítockholra 1876.— I.a gat^^th 
«lr í«nuUd lliliL Uií<lr)d. — Die btrricbtc'retatlvndľD Q od rercrirvudea 
ZntAcbrirten wle SťlnnidLs JfthrbUeber, Cenlrniblatt fur die mťdifiniscbcD 
WiawDSchaneii und Ccutralblatt Í\1t Chirurgie brlngen Ihells zapamineiiliáiigenile 
HeriehUs thftil» cingeliŕndť KŕtVratc aus dtm Gcbiirte dt-r Kriiľftschirargie. - Auch 
io deo medlciniechen Wocheiiícbriflcu all«ľ La n der linden liich 
OrígJQalarb«it«n oder Kcfci-atc aus dem úebkte der Krieg9cbirm|7ÍP (he»0[id«rii in 
der Berlíner kliiilschen Wocliťuscbrifl, in diT PclťrsbnrgĽr mta. Wucbi'nschrirt, 
Wl«ner med. Woi.-lt«n»clirín clo., UaKello dvs liďpítuux. ďuzctlc bvlidutnadiLire, 
Mťdical Times. LAniľcl tte.). 



Uteratnr z\i Äbscknitt I (p, 1). 

•Sielif die Lchrbtlclier von Thomson, Hennpn, Bandens, Bcctr, 
JJvmme, NeudOrfcr, Leguuest, Pirogoff, Longmore. vor allen R i c h- 
ler; fernŕr die Heríchlŕ von Scrive, Mai-lcod, Loírior, der Nordntnerikaner, 
Billroth, Socin, Fixchcr, Klfbtf. Arnold, BeĽlt. Weigand, die l«Ľh- 
■tiacbe Enltťicltlung dťr miidernen PrÄcisioiiBwatTon. LcipKÍg 1H72- — R. Schmidt: 
Die Handfeuprwaffcn. BmpI 187R. - HcnlKcb: BulIiatUi. Lcipzig 1873, - Der- 
aelbe: Die EntwÍcklUDgegvi!cliicblc und (-onotriu^lion í)htnin(]ii:bť.r Hiiilerlndfr-Ue- 
wchre. Ibid. 1673. — Dersolbp: l":i>nHtrii.'tirin und Handliahnng des Gewehr- 
«y»t*ni8 )íaii6«r. Berlia 1876. - The ucrbi-ini: I>ic MitruilIruHa iind ilire 
Leifilungín. Wien lfi7*i. T y n d a 11 : Dif Wílrme. p. 56. - v. N e n m n n n : L<!Íl- 
faden fďr de« Unlerríclil in Jer Wallenlelirp. Herliti 187ti. - Prehn: Die Ar- 
tilleríťBiľhiesftkuusl. Berlín l*jlj7. — Lientelbv; Baltiotik dor gi>xogpnpn Upschutze. 
Beríin 18*4. — v. Sauer: Gnindriss der WfLfrcnlehn-. Berlín 1876, - H, F. leDran: 
Traité on rčtlvxíuDi lirť-ťi« di- la praUque nur les pla)'('s ďannea ii feu. 1741. — 
Btlgner: Anwi-iflung. 176.S. — l'ercy: Void Auazicbcn rremder Kórpcr aas 
6chiiMwiui(lru. 1788. — Dupiiytren: Lec;ou« orale*, Paris 183lt. V. p. 317. — 
Arnal: Journal unirerael el bebdom. de méd. et de cbir. I. 1830. — Rimon: 
Ucber SebuBí)irunden. Gieasen Ig.*!!. — J. HunU-r: Ueber KniíilndanRen in Scliues- 
wundcn, von Palnier uiid v. Lannenbrok Mbeniptr.I. Beilin 1^50, p 482, — 
Pirngofr.- Rapport mŕdíĽal ďnn voyage en ('anr-ruie. Pelernbnrg 1849. — K,"- 
euier: Ballet de ľAcad. nat. de mčd. ľ. XIV. Paríš 1848 — Bvckr Scliaas- 
wand«n. llcidelberg 1850. -- Kfodorfer: v. I.it n gť nbock s Arch. VI. p. 497. 

- Laeeke: Ibid. VH. p, 30. - H e i n e: Ihid. VII. p. 23ii. - äurU; B«rl. 
klin. Wocbeiiiii-lir. 1804 Nr. Sri— ÍJti. — Sarazin: Um effeta produitó par le pro- 

JertU du foeil Chaasepot Bor le cndavri;. Gat. méd. de Strub. 1867. Nr. 18. — 
Brac«, Ale x.' Tlie neve bull«t« and thx* wounds prodnced by tbem. Hed. Tlniea 
I8Ä7. — Rémond f r Lorbrr: Kíudea etit pluíieurpa bleasure^ parcoup de Tcti. 
Rec d« mŕm. de mŕ-d. et de chir. mil. II. .S>t CXXIl. Paris 1809. - Zecbmeister: 
Die SchuMwnnden und die gegrnwarli|,'i" Bi'wulTuun^, Miliiíhen 1814. — 1870. S ľ n f t* 
Icben, H.: Ziir wnndAnlIii^ben Wairpnkiinde. l>eutíiclie Kliník 1870. Nr. 33, 41, 
61. - Ewtcb, Utto: Ibid. p. 428- — Elagenbach: P u Kge n d or ľ Ta 
Annklrn. Bd. 140. p. 484i. Bodyníki: Ibid. Bd. 145. - 1871. Thlcrry: 
De« balles exploe. 1871. Gat. dea lii>p. ». l-W. — Tardieu: Ibid. Kr. 4, 5. 

- Maron: Ph^iiiol. patbol. de ľi'branl. des liisdí par les projeel. de guerrc 
Cai. wiá. de Paria. 1871. p. 214, 225. 291. 301. - 1H72. Pcruei: Ibid. Nr Ití. 

- llehlhaiialt-r: Blciprojeetile und ŕiťhusawundĽn. Berliner klin. WoeUen- 
•ehrifl 1871. Kŕ. 27. - l.aiigíer: diuiplca rcnduca. T. LXXII. Nr. 1. p. 22. 

- Coíe; Ibid. 1871. p 1212 und Qtu. Iií-bd. 1872- Nr. 12 - M^lscna: IbLd. 
T. LXXIV. Nr. 18. — H n ť: Gu. méd. de Paris. Nr. 14. p- 164. - Rapp: 
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1872. ■- Kniie ven&pf I: Dí-iitŕchí- milit. Z«ilaclir. ift72. - 1873 A. V(1|íI: 
Voip Gťrcclil lam Vcrbandplniľ. llilncUfti 1873. p. IS Hr. — 1874. W, Busľí: 
v. I.uuf; Vu )>ecke Arcii. XVI, |i, ŕi- Verlmncil, d. ftpulsclien <!eM>llBcli f. (.'hír. 
2, ľoiigrffls. p. 22. - Dcrsclbo; lbU\. XX. p. 155, - Al. Wa hl: Ibitl. XVI. |i. Wl 
und XVII. p. .Í6. - Kilsmr: Berl. klin. WucIieiiBľlir. Nr. 15. p. !77. ~ K 1 e ŕfrl: 
Inauť-ľ'**. Bprliii. — Hiraťhfcld: iittitscUc Mil.-7.cil. p. 121. - Peltíer: 
IWd. p. bl9. - Rttwjtz: DvulHcbc 'A'ileclir. ť. Clijr. IV. IíiO. - 1875. Kóeivr: 
C«ntrRlblalt l'íir ScKweiwr Avrtle. Jftlirg. V. Sr I. 2, 3. — fi e ii f 1 1 e b e n : IJinieL 
Vol. 11. p. 525. Oct. — W. Busch: *. Lnngenlicoks Arch. XVIU. p. 201. - 
Stenzel; Invag.-lHss. Ifcrlin. — L f. v ser: AUKrm, inälit, ZĽilung. Nr. IS. p. 6!r 

— ISíti. Vogcl, W.: Zi3 cien UntersnchiiTigŕri líhflr 8cliii.4AVf!r)el«nngŕn. llonn. 

— liBii*] s b e rge r: Uaiidbncb deľ krie^ícliinir);bclien Tei'bnik. Gťkrbate Preir 
dchrifi. TUhingťii IňTä. - IHIS. C é c i I c : ľebcr áU- diircli ľrojectilt trwugten 
Wnndcn iind itin- BeliHiidliin^. Rev. míi]. de ľE«it. I.\. 7. p. 214. Apríl. — 167B. 
SctLott: Ui^ber diu Hítiuirkuog der UowclirgeschusM! anľ deu meuwhlictieti 
Kérpft. Dwitóche Zcitóchr. í. Ľliír. I87». lU-rt «, 8 n. 9. - 1880. Tb. Koclier: 
Uebcr Schueswundcn, diw Wirkuiigt'weiítB der iiioiWiiŕa klvUien Uťwvhrprojfclilf. 
Lcipxifí 188VII. 

Literatar za Äbsctuiitt III (p. hd), 

Dir angťlVihrlrn kriľg»chinirgin;In-n WerWc: hvMndvrs Lonf;mor«: L V, 
S. 140. — S. Wí-ir-Mili-hell: In,i«rÍPif of nerves. Phllnd. 187í. — H. Flŕchr»: 
V'olkniADDíi VortruBť Vi- Hŕfl. — Iícrger: Berl. kl. VVoebppBulirtft 1871. — Ziir 
katBleptifichťn l.eirhpn jtarrr: Brinlon: Amcr. Juiiriml 1870. Bd. 7f>. 8. 78. 

— Iiťiid0n>r: Alíc. niilii. Zeit, IŕTO, Nr. 24 u. ŕ1. — Browii-Pctjuftrd; Arcldve 
dŕ pbyaioingiť I. p. STití. .— Rnssb&ťb: VirrhnwB Ariliiw Rd. Til, S. 56. — Ki-eíss: 
Wilriteinb. Ľurrfľp.-Blnit 1S73. ä. 10!>. — Loncriiorp: Army-med. depArtm, Ríp. 
f«r iKť Vť"!- 1870. Vul. n. Appemlix Kr. V. y. áSd- — K»lk:' Dfiiisclio niilll. '/jfh- 

M. SAg. — M [i (i Ľ h k n: Prapcr Vi^ri 



• 



4 



Literatúr zu Abschnitt IV. Cap. I (p. 62). 

Die Bnffelulirtťu kriťĽiicliiriir(íi*i:hdi I.ťliľbiicliĽr: benondere Lniigmure. 
|Tii-iij;!itf r. NciiHíjrírr, KirlilrV ťlľ. Hiigiiici- HiiHpI. d* ľne. Bd. H. — 
'ííimon: SBliUHHwiindi'ii 1. c. u. dpiitsche KlhíJk li*i"i6. Nr. 28. — PirngoíC: Bŕ- 
iricht itber die Betiiclitigiing der Mililar-Aimltillťu 18711. Lcipxig 1871. — I>ie b«r<'Íle 
■íitirion Arbťiiľii vmi Bncrb, Mi>If«<'iie, Monn, Iti^ppiicr tind Garllnkŕl, 
Walil. Kiisier. J.CChťiiu: Apei\u liiBtorifiiiť elc. Buľ le seľ^ice des Ambulanťes 
pŕiidurt líi giioiTť 1870—1871. ľnris IÍÍ74. IVrncr die Arbfitťn voii SohiiHŕr, 
, Arnold. KU'bŕ. tíucíti. Fisclivr, Billj-olii uiiH di-m IvIzU-ii rratixMtciM-livii 
'Krifff*. K. Ott, OŕslírlťT) tuid Rninbtrg: Krii-g.«chirnrgi.'íílit' MiUheílung*-n 
•08 Jem LuilwigEliurpT RťM-pvf-Spila]. 8lutl|^'íiľt 1871. — SI in kť wi tach: I*niioc 
derKaiikim- mt-d. GťxtdUch. 1878. Nr.8 iĹVtili-.-III. liiľi'bir. 187<J- ^.24<Jl. — Xuron: 
Guz. inŕrt. de ľiins 1S71, p. 214. 29fi,. IÍHI. SDl. - Mearil: Annnlf-s d hygiinp 
puliliqiir. Slai 1877. — v. I.aiígĽiibf i*k: L'cbur Irniiniaf.. InstiltalictucR. Dcut6«)ie 

»inii, /piwchi-íll ], 8. '2iiO, 2ti7. — Fi»<"licr: Díis trínimiit, Einphr«ťm. Volknianii* 
SatomEuitR ľuu \'orlrágťn Nr. 6-5. '^ Verii«uil. Onz. dľ.i bi.'ipil. N ľ. 4, p. 14. 1871. 
— Borger: Ľnioo luŕdic. 1871. 45. 46. 
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Literatnr zv, Abschuitt IV, Cap. U A (p. 85). 
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iHc expertmetttcllan Arh«iten Tftrt Búsch, Kftaier, Kôcher, Hcpit- 

[.ner uiid ďitrľinkel vte. Div uugvfQbrtcn Lolirbiicher der XrJegťcliirurgie: 

bes. voTj Pirogurf, Stroniever. t.uiigmore, Nfturtnrrer, Hichter. Die 

eiti rlcu Ar bťí Iťu von \Vn ii! iind Kocli in v. Lcingenbecks Archív; ilíe Bo 

ríclilc von Bil Iroih, S o c i n, H. Fi orlipr. KIr bn^ iTrck , Arnold. I.<if>fivn. 

tStromi-yer. Rirppreuhl, Biele], Mnas. Liíccke. (.i. Fisclicr etť., beeonders 
■ni-h drr nindamrnkaniecbe livneralbericlif, Clrtrular ». G eie. Keriier: Appi&: 
Eínige WorW uber die Hebandluntr der Jk-inbriicliť iifiib äc;liu«svcrletxunfíŕTi. (íenť 



Lltentur. 
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■ is; RťC. <ie níťm. cl«. Aoiit.. ftopt,, Otu 18ii8. - Bruberger: 
T>cui6«liť rnillt. Zvituii); 1878. — Ruitner: Dise. luau^, I.eipBÍg IS6A. — Bill- 
ri>il»: ľľhrr Jir S^Olciilieil <ier ľruj«i-til-Eiulit-ilungen, Wiener mcrl. Wochensdir. 
Sr. 4!>. 1K70. - Kniin; Gaz. dea h.lp. 18~3. >'r. 120. - Bornli*n jii: Ihher 
(icn U«cliBniiimii8 ávr 'SciiussTrakiuren der langeii KObľvnknocli«a. v. Langen- 
bcck« Aľcliiv. Bd. ?&. Iterk. B: UeUcrr djc äcluiRsrroklarGO des Pcmur. 
v. l.»iigcnl>eclk» Ärcli. XMV. lii-ľt 1. — Búckťl: liat. tnĽd. tlu Sirub. 1872. 
21, 28. — Cliipftnlt; Fract. jmr asnwJi á ľťiL Piiris 1872. - (íniffnet: ll«c. 
de mén. ct«. 1672. p. 47.V 1M"4. Fhľ. 4. p. SW. - Oliťaticy: Élude ifur ľ«u- 
kvalement de* projťct. d&riM ii-tt j^Ihivd par Brmm á (ku. Thúvr úv Pnriií. 1874. 
Nr. ľJS, — Champeniiia: R*tT. de mém. 1872. p. Itíl iiiid Ont. dea hiip, HÍ7I. 
Kr. 7t>. — Cburoo: Frvue mOd. belge. läTI. Nr. <J. - CloťUey: Jíullel. d« 
Ia MCiŕlŕ de «lnr. PftriA. 22. Dee. ISbS. -- Uťihler: Uŕt>L-r dn^ Éinli«ileii von 
Oťwílirprojecillťii. Leipzíx. DĹs&. ínaiig. IStití. - DKre: Atuer. med. Timee. VoI. VI. 
|>. Iffii. — l>om>n: ŇoM-Yorh inťdiťftl rc«ord. HítKl. Nr. yo. ~ Efím-I. Kriť^i*- 
ntiakítuii!. Wíciilt Miltliinu-^i l-SijO, 10, >21, - Piudlur: Zor Pnit^iiode und Kuluiud- 
lung der UlMU-Miľlifnltc)schii..uiľri«klurťn. X)\*». innii{{, Rfriiit \^Ti- — J. Uluck: 
Atnerit. med. Monthl. Juurn. 18J>ň, p. 44íí. — fíroŕs; Sj-stem nť Siirgery, S. Edil. 
1S72. - llibVouíi. U; Contuiícd wuunde of bones. PaĽif. med. und butk- Ji>urii. 
líľliití. Voi. 111. - (ío«9eliu: Uuí. dr. hóp. Iti72. ia4. 13&, iy7. - Uie«a: Er- 
ťiitirungen tilier SťliuasľľHktureii der F.xirťiiiitikU>tt iii) ruffiiRch-ttirkíwlien Kricf;c. 
llisH. iiiMiig. DorpHt. 187!J. — Oriili : ItťJle fratKire del Temure par smin d h (^ou(». 
tlilaoo 18lí((. — lloiniinp: AiiiL-ric. mcri. Tiniťo. Nisw di-r. VoI. VIII. |8»Í4. p. ä6 
tCi}DllQUit*lBre!'ecci'>iien). — IleoHo id i: Ueber fíi:It«9»ľraklHivii. It«rlin I97li. — 
Il«rwi^: /tir pniiKd. An&tomie d^r KnocticitBchu^ävcrlťUunscn. I>iiu>. Inniig. Gät- 
tiogeii 1872. -■ Hu pilier: Coiumi-m. ľui((;.-í ú ľacud. >.\v lui-d. ľarin. I84ÍÍ. p. 1?!!. 

— KirBteu; D* corporibuB flUíiiis iu vulnľribiu* *Ľlnpet. Dina. iniiug. Lctpiíg 1849. 

— Lidťll: On cuniuifiunB iind cuiHused ivimiidR iif bimrs. Amcric. Jouni. 18tí5. 
Vwl. I~ — LťniiHv: De ŕraii. fcnujr. sclopcianiľ, Ilrmluu 186ú — J.«ftk«iwíki: 
(Tolon mŕdiťaU 1872. Nr. 12S. — Ltingmore. Tli.: aied. ťUir. Tratisacu A'ol. 48. 
1875. p. 43. — M«rli d: Amer. Jum-n. oľ med. fĽÍeno. Jan. líítíS. - Musiiiugŕ.r: 
BeUňigť uir Sťliandlnng dŕr .Sťhusmfrakturen der uDtcrru Extrŕ-miuilŕn. niss. 
JiiaTig. Franltfurt 1877 (Dorpad, — Moaee: Aiimr. Jorirn. 4". 18*34. p. S24. — 
Jlilca: Anirr. med. Timcí. íícw ser. Vol. VIII, 18(í4. p SO. — Ullier: Lyoii med. 
1^72. Nr. 4. - Podratxky; In dcu Kiioiibeti i.'ÍtigľbfiUc Kugvln. Allgeiii. Wiener 
lued. iCeit. 49, 50, -51, 52. IStJií. - Pťlern; Aiucr. m«.-d, Timea. lbtJ4. — Roaldŕí, 
A. W. de: Dea rraet cubiplíquŕľs de In i-mmw \mr armt-ft de guerre. Parls i8íl. 

— RbwíiscK: Dfluwclie Zeiíťtbľ. ŕur ClururB-ie. Hd. 4. p. IS. - A. Raubťr: 
Ceutralblikit di-r mŕd. Wifisenscliaflľn 1874. Nr. .iti u. tíO. — Rniix, Jtiles: Uc 
ľuatvuinyi'liie v.\x. ^ la suiU' des uuupa de l>u. BuUeL. dv ľacad. l&^O- 1800. Tom. 
XXV. uíid Mŕm. iU ľ«MuÍ. T. 24. — Kejnier: l)i«s. inaug. Itcrlin I8ó6. — Se- 
dlllwt: Arch. gi'-nóral de niéd. VI. ser. T. 17. V. 1, 1871. p. 400. - Saurel: 
n«s fnct. dvs mcmbr. |nr aľmes h fén. Slontpt^ll. 1858. — ŠarA&in: Lyoii mvA. 
1873. Nr. S. 4, 5. - 6i-h!LI«r: Dic ticIiuflavcrleUunKeu deí l-'Ľinur. DlŔe. Uiaug. 
WUraburg 18li7. — Schioidli Deiiu-ťbť milil, ZtiUtcbr. Julirg. h. p. ■M-'j u. MD. 

— Surgiual mcinoiri of tbt war i>f tbe n-iudhoti: colleclťd and publisbed by 
tliv L^iitied duttes tiaiiiC. Comiii. II.: on tho ärtondary tr&uninlic lesimiM o f bo nes. 
New • York 1870. — Tilli hr. O,: Di«». inauŕ. Ďurpat. 1^77- — Volkiuarin, 
R ich.; Ziir vergU-ichendĽn Mi>ľUilllňl«iiUlJi<ilik anal'iger Kríťgb- utíd Friedenii- 
Ví-drly.uiigfii, v, I.Hrjgľii bc<; k» Arch. XV. 1. — \V&traHievr«k): Bisttrigu wu- 
itŕhuidlung der (IberBchonkcliíohugíľrAkttircn. IHití. iaaug. Dorpnt 1878. 

Uteratar zum IV. Absclmitt. Cap. III b (p. 137). 

Die ex]itvtmciil(dtľn Aľbritcn ruu liusch. Kuftter. Ki)ch«r, Hi*ppnor und 
UarŕiDkel. Uiť I,elirbii>chi.'ľ di-r Krk-gsĽliiriirgiť und der Uelenkkrniikbeiteii, bei. 
Uuelera (I.oiptig 1K70). Itimm-lti (Paľi§ IH4.'i). R. V nik m a n n a, Uryanls {.London 
185!) >, die viľiraoíi cilirlcu BmchlĽ etc. Fcrucr; A llei:. WidtťrT.: Amer. <I>jiirn. Jiili 
18Ht,p.I27. — RiT^iiiniin: Die Hc^liawlliing drrRcItUMW. dcuiKniegeletiks. Stull)/ari 
1878. Dcnmlbf ; Die Ki>Auliati! der llelcnkr. im Knege. GiesatMi 1874, - Bi-Uan^er: 
Amer. Jouni. Nr. 4<>. 18tí:( p 42. — Rruckuvr: Die SchuMin'. de" IšHi-ubogeii- 
gfldnkfl. DiM. tnnug. Lotptig I8ti5. — Bereod: Wiener Prease I&i7. Nr, 15. 16, 
17. — Uuhr; Die Dlaguuiíe der Subussw. dea Kniegelenkv. Deutsche milil. ZciUtchr. 
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Beck: Cliir. der 8c1iuii»v>-ľ|riiiiii^'ťii. Frnibiirti 1872- — Uerliii: l>b«ľ 
8«lmtirut>gon nach Verlcunii^ (K's ŕ><-hili) elti durcli i^iiiriijilL' Gewull. Íra lltTic-ht 
uber die \2, Verwniailung der DiibllinlmoUifitíchi-ii UeaipIUiľliHlt In IJeidellior)j 
1979. C^clícndcrs klin. M»nai«bl, 1M7V. Bcit.) -~ í}L-rtr\W- . Kmoklii-iten d«-r 
OrbtU. Im IlAudbucti der gesmiitiUmí Auguiihcilkunde, Uvrn.u8({vti(ebi.'u vuu tiľacfi: 
niid Saeiul^cli ISi^H. Ild. VI, — Derselbe: Uťber Cominntio n-tiiiin.-. Hti-l. klin. 
WticltciiEcbr. 1881. Nr. 81, 32. — H. Cubn: Schuei^vurk'ttiitiKcii des AuRes. Er- 
Ikngt-ii 18T2 (Aucb «lti Aiibttif; tu H. Fisťlierd ,.^ "<' Mi-U".) — I>i.>niin«: 
UllitMn-hir. ^indicn. IŠlil. — úold2i« ti t>r: rhiiriolditlA plnstii-a nach Si-htina- 
verleuaiiseD deti Au^es. Wien. med. Wyi'lwnsclír 1B81. >'r, lti u. 17. — Leber; 
Dio lirH(ikh<-ilťn der NetíliAiif iiml dea Solirn-rven. Im Handbiicli von (íraoľe- 
SaemiSĽli Ud. V. C'ftp. Vllt. 187li. — Lui'fLei: (Jeueral berie lil ilher den Ge- 
aitudliciisdiciist iui Fi-ld/iiKc Rc^^tn DaiiĽinark. ilvrlío 1Kd7. — Uanthner: 
Vonni)>ľ nii." di-Ľi Gt-i^uinmmi-bivtc der Aiig<iiliťill(uiidť. Die symiinlluHirbeu 
A(igt*ul(!Íde;i_ 1S7W. (iťbiri) uutl Auj^t--. IHyi. — UitnľĽii: ClpbtliiiliiiiitlnniľbH 
B«oli&ľ)i[iini;en. ticrlin IHItT. — Uellíngen: Die indirccteti LaAiuneii dcH Auges 
bfi Schius^erlet2U[i);L-n der UrbUuJgt.'geud iiutľli Aitl'zeielmuEi^-u nus iletii rui^i^iľcli- 
liirkiwlifn Krii-gt (1877—1878)- EAke. 18714. _ K«iťb: Hrki-aiikiiiij^i-ii tief .Srh- 
nrgaiu \m Sctmatverlelzuii^iiii des AugCH. HeubimliiiiDUtrii aua dein ni^HÍfleli'tiirki- 
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DilalvrhorT: Ueber di« liialierígeti Aiutiehleii iiber den BínftuM der* 
<!OnBtlt.8yphlU8iitif den Vt?r]aufderK>ieií«vdrlelíUDgcn. v, Lsn^enbecka Archív, 
XXTl. p. (i37. - Fiacber. H.: KnuKsclur. ErfalirunKi-u. 1. Tbeil. Erlaogen 1S72. 
p. 62. — Merkf 1, JcL: Btiyi-r. ňrr.ll. Intťil.-Bl/.U, Iŕl70. Nr. 49. - Pelit, L. H.: 
De lii fryphilia dans le rnppnrt avec le tmumati&mc. Tbŕa« de Parií 1875. — Sleg- 
miiaď ťeber Heii]l>riiíche bei in*rcurÍBliŕÍrtFri SypliiJitischen. íieitBchr. der Wiener 
Aerttp. N. F. 111. 18KU. Jahrg-. XVI. Nr. 28. — Tliomann, E.: Ccber dMselbe 
Tliemu, Ibit]. 18(35. 352. — /eisB): Ueber d«n Einlluss d«r Sypbílie uuf Vor- 
lelxiiiigcn. Wi*iier med. Woch. 1875. p. 334. 

Scharlarh. 

Mny: Juurnal filr Kindvrkninklitiltii. Bd, 44. p. 233 c tc. — Uarehiso 
Lano«t 1878. Jnni 8. — Hlcdingcr: Ueber dna AnftrdUMí ron Seharlteb 
Operlr(«a uad Veľwundetcii. CciiLralblatt íúi Clúr. 1880. Nr. 9. — ThomBRi 
Ziemsaeaa llaudbiicb Itd. II. p. 17U. 

Amylold^t Dťg'KiiťratlAn. 

Coliiiheim: Virchows Aiuiiiv. -54. Bd. p. 273. 1871. — FÍBch«r" 
Vor Ueti. L c. — K I e b s : Anaconkischŕ Ueíträgc. I. c. 



Llterator za Abaclmitt VI (p. 394). 

Ricliter, E. 1. ľ. 1. 3. AblL. \>. 899 u. folg. — Longaiorc; Giinšbôi 
IujnriPí. London 1877. p. fiSl u. foífr. Die Brnchte vmi Lófľler, die ťngli»cttei 
und fraozueischen iiber den KrirofcblEug und d^n Feldetig in Italien, díe Iterlchl 
•115 dcm buhmUcheri und fruiiKijsiNclieii Kdvgc; nlc. 



Literatúr zu Absclmltt VH, 1 (p. 413). 

Krlpgsflaiti tAtaordnu ng. 1878. Berlin. Dnnker — Dídiot: Li gatx 
VODtenipomue «t Le svrvke de »aalú des ariuées. Paríš IStití. — Evans; Lee ínsii-' 
lations lanitairM ppadnnt U- cunllict austro-pnissk'n <.-t itAlien P&rls 18C7. 8. ~~ 
Hermnoni: Essni 8ur forgnnisiuinn deii nmbulanceíi volantee 8Dr le cbnmp de 
bataille. Arch. Belges. Jan. 1872. — Knorr: Oas SlilitarsanitátsweeeD dvr ver- 
Achiťdcnťn SlcmiťR. Hnnnover 1877. — Knater: l'eber Truppenä'rate ím Felde. 
Berlin 1872. — L <ifťl er, Fr.: Das ijniuasievlic ftlililár-Uediduaíwťgcji. Bcrlin 1868. 

— Lntida: Del servjcio eanílario cii la hatalla. Madrid !8H0. — Léon Iŕ Forl: 
Revue des deui uiondcs. 1. Nuv. 1871. p. 95. — NarBnuwí t sch, v.: Dae äani-, 
t»tswe«(>ii der prenrtai.4nlii!ti Arniee w«brŕiiid de* Kru-gM 1860. Bcrlin 1807. — ■ 
PorL: Belraciilungťii bber ileti FpldBH.niiatsdÍ[3nBt. Allg-. med. Zcit. 1870. Nr 17 — S!0.j 

— Iliclitcr, E.: ChirurBii; der SchtiseverloUiuigen. — Ulmeri SanítätEdienet imj 
Feldc. Allg. aiilíT. Zť-it. 1870. Nr. '^~^. 





Arnould: Ktucio sur la con«ntion de Genŕvp. Paria 1873. — The Ame- 
.n usocisliou ľor the reliéf of tlie oiisery of tlie batlle Geld>. New-Vnrk 
. — BeriíHtcin: I)ic freiwrillige Kmnkenpflege ídi Kr'itge. Htlitärarxt 1870. 
■10. — Bluntfichli: Das tnudorui; ViilkĽircĽbl, NúrcllinKvn 1872. — Uer- 
>elbe: Dm modťrnt- Vijllii-rri-clil im frniiE.-tJfiiUiiľlK-n Kriiyľ. Ilcr.t«mtsrcdc 1871. 
— Berthnlil: Das fiviwíllige Sruiitsu-HulfsMírpH dea LocnlvereinE z\i Huunuvcr. 
KrirKerhvil 1874. — L. iíaiidení: Dtr Krímkrii,');. iibcrsctit ron M ť n c k c 
Klel 18Ŕ4. — Bestim miing«Ti , orpaniarhe, fUr die freiwillige UnterutilUiing 
der Uilit&TMnitáUplIege durch den deuUchen Hitlcrurdeti. Mililärarzt 1674. — 
W. UTiukmanti: Uio froiwilligť VÚfge im Kri6gc Iti-ľlÍD 18[í7. — iirlisAoler 
ingress. HiHutrBrzí 1874. y. 113, 121. - Bullelíu intern&tla nal des 
ctéSa de tecAura aux bkasés. [jubliépar le cúuiitéÍQternatiťinal delivQ^ve. Ui^jmia 
99. — Bultťttn dľ 1u euĽÍĽlť frnti(iiÍKc dv ttcourH aiix bU-aíiť)!, |>ubl[<!í 
la dir^ction du tMiinilé centru] fniii^niíi. — Bt* m f rk ti n g l-» dvr ťlor. 
i^hiinjrale Uber llospitaler. D>pntar)i vtm ŕícnflleben, Memel 1868. — Be- 
elit der Bneuler Ag-eiitur dee inU-rnat. Ci>inítČ£ zu Genf ctc.' Butcl 1871. — 
etíeht ttber ditt ThMliŕkt-it ili-» V.-niin nrhlri.. M i» 1 1 eiter- Rilter im Kríegti 
>n 1866. — Reríchl uer Johnnii i t er -M til t eeer- Ordena-Com m tasäru 
pr dw Tbfttigkeit 18tJtÍ. DiiaíťMorľ 18tí7. — BerK-bt Uber die Tbňtiijkeit di-r vom 
iltt.-lnspeclor geU'itľirn ťretwllligen HUlfc im Kriege 1870—1871. 
rlia 187ii. — Cliaritŕ Íiiternational« sur les cbaiiips de bataUle. BruxellfJt. 
1868. — Confórcnces inti^rnationalcs des socičtŕa de sccours mix 
i«i»iš milEtairt-í d« Cerrv et de uier, tt-TUiejt & Farii) 1807. Paria 1866. Ilailliér«. 

— de Corval: Die Genfťr Cúnveiition uiid ditr Hulfsveivine. (.'aľtsniUc IHítí. — 
Dcreulbe: Die Geiifcr Conroiitiuii im KriťL'e 1870—1871. CarUrube 1871. — CbIto: 
Le droil inl*rnal>ori»l. Piirin 1872. — Ctiriítoi: 1/e miiMSlKre de ľniiibuUnce de 
íiadne rt I^ire, I.ynn I87L (Gat gclngen!) — Cnmptes rendua de l» conf^l. in- 
Ivmal. rŕuoi ŕ. Oeiiév*. Iv 2*J— 23 Od. 18(33. Gi-nevi; 18(W. 40 3. — Compt. r e u d. 
de In conTéft. irternat. de Oeoŕve, GenÍTe 18tí4. !tO S. — Cftícnftve: I.a gnerrc e.t 
ľhuroanilé su .VI\. siecle. Paris. Vienne 18>>9. — Décret poi'lant rógleiuent poor 
le roiictiDnnemcht de la toeičli: de secoiirs nnx bleiSťii milit. Biillťt. de méd. et 
de pbnrni. milll. 1^79. p, Sl^, - Dunniit: Suiiveiiir de Sulférinu. Itl. Edít Ge- 
Deve 18'i3- — Dn li h; Miiricbener kritiscbe Vtertťljuhrewbr. 1872. p. 4C4. — E»l- 
lacdcr: Der (Innische Vprein TUr die Pllcge Tťrwundctcr und kranker Krieger. 
Tídsk. in mtl. bc.-»ur. Hl. p. 413. - Evuna, Tltuiu. W: La commÍMiun tnuitunj 
\f» KlAM-nai.i Paria 18&&. — EamArcli: Ueber deii Kniiipf der Hiiiiianliát gŕ( 
Jje HeliudeD dee Krleges. Kiel 1869. — Errabruiigen aus dem Kriei 

iibŕr di<' Orjjiiiiiwitinn der friíiwilliKcn ItiilfB iind lilitlhcihingei) iiii doii HUlí 
verein im liroit.'tbeľzogtbrim Ileflsen. DnrmstadL u. I.eiptig 1667. — KRtututoi 
|e la Ae«mt>1e« K»paTin|a de U AMui^istion internát íon»l de secnrrDH clr. Sladríd 
"Btí8. — Felddinkoncn, cvnngelinche. ihrc Kriťŕrsdicn.ľit(.'. Kriegíírliell 1874. 
, ľrledlinde r: Aafgaben und Ziele ľUr deii Buiid der dcuwelien Vcreine etc. 
"kfurt a,'U. 1872. — Preiwillige 11 U I fí t b k 1 i f; k c i I im Orowhťrrogthuni 
.-Jen. Carbtrubf 1872. - Freín-illi^e fia Ji i( uti-jiflege de« deiilsehea Rilter- 
anleii* im Krieu und Kriedou. Wieii 1874- - Froliili, Iľ. : Beítrag mr SftDÍtJit*- 
Ehiebte des ťeJdxuge 1870—1871 Militamrit 1878. — Dcrselbe: Zur 8(«lliing 
S«r rrfiwilligen Pllege im Feldi;. Wiriiľr int'd, Wocberischr. 1877- Nr. 36- ^ tie- 
minm tnrgnn iflal ioTi der douLichen V'erelnr tur Ptlege eCr. Berlín 18<)0. — 
~iurlt; Zur G«9chicbte der inlemntinnalen freiwillígen KrankcDpllege. l.eípz. 1873. 
Derselbe: Kene Beilrnge d«íu. I,eipzig l)i(79 n. Kriegerheil 187tí. — Dť-rselbe: 
)ii* KrlegBsanIt&uordntiiig vom 10. J«ntinr I87í< Krirgerhcll 1879. p, 17, 29» 41. 
Derselbe: Kriegerheil. (Jrgaii der deiUscin-u Hiílfaven-iiie. Berlin seit 1800. — 
ia»8ľ Ontralcomilé im ruasischen KriegĽ. Kficgeľheil 1K7'J. — v. Huuroíritz; 
[hc Artne<> und dta SanítiUwrscu in íbreii gvgeuteilit'eii Bmichnugen. Wien 1808. 

— Derselbe: Milili^r)ianÍUUwŕ<ien der Vereinigten Stíialen. títiiltgart I8li7. — U. 
M. R.; Die Pllei;e der íin Kricge VcrnunilĽiL-ii und <lii> Genfer Convention, Dann- 

iBladt und Lei|iKÍg 18tí<^. — Illin«ki: Die nmsiftehe Fríiii im Kriegí-. Peteriiburg 
Í1S7Í'. 277 p. — K irclienberger: Ein Beítrng wir Gearblrlile der Gcnfer Con- 
Lveuliuu. Militarunt 1879. N r. 23. 24. — Kulomnin: GemeinHame Uebersícht 
|llb«r die Feldulge 1876. 77, 78. KussÍBch. - Kiscb: Wicni:r med. Woehenachr. 
"~17, p. 107 u. 715. — KriegBBDuitátsordnung- Berlin 1878. — K norr. E.: 
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Ple Eniwickliing und OMinltUDg <)c6 He«re«!«nít«t«vr«^«nF ikr cnrnpéiíi-hen SiBRtm. 
lUnnOľrr 1877. — Luders. ľ.; L» conv^inion di- r.ŕni-vť, l'«ri*. ílmxvlle* ll(7Ô.J 

— Í)€r9plb<: Rwhtf nnd GpŕniMi dtr Dnmsiiiui im Kriegc Erliingťn ľUBO. — ^1 
Lófflffr: ]>a# |>rMiPfiÍi>c)i(- MililMľíniiitaUwrM-D. Berlín Itkiíŕ. — Uirrsŕlbe: Vortreyl 
Uber Zvnek nnil llťdculutig dnurrndťr Uälííivprtinť. Hir vŕmnndŕir nnil kraukft 
Kricgťr. Muffdťburg 18(14. — Lúw; Z«r OrganI»»tion der ťrvi«t illigeii KruDki-n- 
iillrge. Fťlddni IBTň — I.<i w« n h« ťd I , K.: Díc OrganiíAtion d*r PrivutJidlff. 
Berlín lť*tí7. — UDniresie ňn cDinilŕ Ľťotrftl (Vnníiiiŕ, 1>H15, Pftrw. — Uarx: 
I>ir pndttitichrn Aiir|pttK-n dfr lliimuiiitil im Kriege und Friťden. Ikrtin \S6'J. — 
Morln: l^» Kijs n'lnttvi^ k Iit giifrre. Vnrh If^73. — Mosino: Vrb Taf*i»tl 
roihe Kxcu2 in Kuniäníeii. Iterlin MiiíO. — Movnier. Gnrt,; Droit deo geua.] 
Pftrit 1870. 8, — IN'rselbe; Ltt neutmliU' de-i Wesí,-*. P»ri» 181)7. — Mnynií-r t 
Appla; Ouerre ei ľbarili!*. Oenéve ei ťaris ISOT. — Moy uier: 1x9 premiinw dí 
Bnnv«8 de la croix runge. Ibid. — Ucrftclbe: La convonliou dr Genŕtc peudunt !«' 
CUťire frauco-ollemaude. OeiiiVe 1873. - 11 íHiärilrxii Iclie A tŕb<irf em en: 
Dif GpHťľr (-'ftnvention und die freiwilligfn Knnilälŕ-ťomítéŕ, Wien 1879. — j 
HuIUt; Du- Organiiinlioii der freiwillig^n Kntnli(-n|illť^'i-, DeiiUcIie Kliník 1673 
Nr, 3<i etc. — M u mi y iind (i. v, B. ; Fremilligi-r Stiiiitalsiiicii:«l im KriejiP, Wjf 
187D. — Uobiuft. P. K.: fiesclňchlr deB dpoisehen MilJUrí^iuitinte'wf'Aenf. Loipzif, 
1878. — Nnundurff: Ľnter dem rotlicn Kreiize. Lvi(>zig lpi!7, — 'Xnclirich-^ 
Iwn de* tVnlr«!ľíimi(>-ľ deľ hndÍRcheii Friiue»vťrriti» 1*71 — 1K72. CarUnihe. — 
Oehwftdl: Dle PriTutthallgkeil anf dem Oeblete der dauernden Knui)cenplleg< 
)hre LeisliinK**" ''°<' ''"'^ Orgsnisation. Ilťrlín 1879. — Herm-lbe: I)Íe NoitiUL-aj 
digkeit der Organiímlion daiienider HnllWľreino fúr vci-ntindeie and braiiM 
Krieger. Vorlrinj f". Jlurt lí^Jlí. — Orgaiii sal inn der Oeiwilligva Kranben- 
pUege iiu ťelde. »nc militahurbe Ulatter X. Ud. lierlin p. 'X3. — Urgniil-i 
Bation der Privát liiiltV ziir PtlegL- «t«. Berlín IBi/t. — Pichlrr: tii-Echidite dr« 
Mterr. jmlriot. Hilísvert-in!.. Wien 1879. T). ľW. — Palascíano: An-h. di nie- 
morie el oseí-rvat. di chir, pral. T. lll. — Prolokolle der Generalversammliinf 
des preiiwiíťhrn HiiUsífrems in Btrlin I8(Í7. 18<I8. W&H. — PiroKOff: Díp úil 
litar>irT.rlirhe. TliAligkeii und die ľriTalliilire in Rnlgarirn nic. S Bde. Rimsíftcb. 
ť e ty ku; l>ie Geníer Conveniiou. Allgeni. roilit. Zeiljj. I?"-"}. — Kerlienŕcliaŕtl 
b»richt des Ccntrnl-Ansscliu sses dŕ.i bayer. Vercins ctc, iiber die Tlit-" 
tígkeil 18t!t(~18'J7. MUncticn 1W9. — RechenscíiBl'lsberieh t des Ceotral- 
ComitŕN ta Bcriin Tur IHCA. Ilcrlin I8ti5. — Deraelbe pra W>tí. Berlín 1863.1 

— Derselbe pro 1*70— 1871. Berlfn 1872. — Deríclbc rlcc VomUndee des Ill)lf]».] 
verťins Íra (irossherzoglUuni Hesseii. Darm«tadl 18ÍI8. — IX-fíelbe <ie« fwioŕreieŕ 
patriot. llňirBvereins vun IPiiľ. — 18i;7. Wien 18(i7. — Kcpnrt und reoord tif tlia 
uperationK of (lie Staďurd liousu ívr the rulu'r itf sicEt and wDanded 1877— 187£ 
WÍ p]>. — Kegleiiient de la soriŕ-lľ rie rti-^-riiini aiix nialiii[ľ)> i>tc. Petersbniii 
18tt7. — RcFsel: Dsr Johonniterorden aiif dem Kriegťtirliaiiplnlxf lPt>4. Berlín"' 
l9H*S. — Roggv: I>if evangftiíclicn Gei»llirb«'n im FeJdriiR I8(i(í. ilertin 18tí7.- 
RIchter: Dle BeltiUlfe der Volkvr ?.nr Pllege der im Khege Vermiindeten und, 
Krkrsnklen. Slutlgart li^f^H. — Derselbe: Ge^chichle de^ Medioinalweseufi d^r KgL] 
preu»». Armee bíB iiir Goeenwart. Eriangen 18(>0. — IVrnclbe: Xlas 3ledlrinal> 
wesi-ii Preusíeni. Dnrm^tiKlt. I.eipjtlg tSfl7, - Rii'heer.E.: Lclirbuľh der KrÍPgK-l 
chirurgie. BreBlau. — íioili: Aiul1tt.'hc nnd freiwilJige Kraiikeiipllrge. Berliti 1857«| 

- Dt^molbe: Militárurzllirlie Studien. Kfue Fnlge. Berlín 18|{8. — Rinnt. A.lj 
Lŕ inatóriel dt* wirnurí* de la »orÍétť fraii^-aise d** fceť'nirľ au.\ blci«»i"« h \'éx- 
pusitinn de 1H78. Paris 1878, — Secours aux lilessiÍP. ('()itimi<«Blon dn ccimilA 
interná li (I II nl fai«>»nl fuHr au c4iD]>te rondii de 1» cuuft'd. internát, dv úenéve. 
Gcnŕve 18G4. — Sehmldt-F.rnftthanften: Has Priiiiľip der Genľer Conventiun 
und di« freiwilUge natíonale IliiirEorgnniBatíon f(ir dcn Kríeg. Berliii. 1S74. — 
Rcfaenk: KrfahruTigen rub dem Kri<'|{r 18(^0' — iS lirinipton: La gnerr? ďorieiit,, 
ľarniéť anglní^e et Mím >' Igli tí ngitlo. Pnriíi I8t)4. — Verh nnd Inngen detij 
erslen Verbandotages des deutscben FraijeH-Hiilťc und Pllegŕ-Vereins in Niirn- 
beríg 187fi. des zwpiien In rírenden 1878. des dritten in Fnnikľurt a'JI. 18^0. — 
Verhandlungen der itiiemat. ConferfDs "ron Venretern der GetiTer í'ouventiun in 
Berlín. •_"■>. - 27 Apríl ISíiit. Berlín. Knplin ]8li9. — Vem i-y: Da.-. n.llie Krrtii niiUiiff 
im Kriege. uUtzlieli im Pľíedeu., allc Zeit wubllliätig. I8i>0. — WasBerrnhr: Beiirag . 
íiir dje Keform des pnui^ii. Mitit.-MediciiialweurnB. Cíiblení. 1820. — v. W^rder : Er-] 
IcbnÍBBi; eíneíi Jobannílerí: nni' dem KriegH'clinnptalľ.e in B^ihmen. Hnlle I8f>7. — 
v. Winlerlťld; GeBcbicIile dec Kriese* lítiÔ. Putfdaia bel Uiiring I8ti8, — v.Wll»-J 
I eben: Im IMensie der ľreiw, Krankenptlege. Milit. WoĽhenblntt. íícriin 1877. C. Heft,] 
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Litoratnr za AbschniU VIII (p. 448). 

Uernard: Pretniera B«c<iars aiis MeM^A sár le cbamji de l>nlaÍJle. Phi'Íb 
1870. — Estnnrch: Vtrbandplats nnd FrldlsEarvlhc. Bfrlín. Ilirscbwald !8Ô7. — 
K«riDKaoÍ: Edrsí mr lVii'gaDÍ!<ii(ioii dco timUilmicM vnluiiti-i »nr Iv Ľltnmp de 
ttaliiilk-. AľĽb. bnlgcs. Jiiijv, tH72. — Kúel«r: Ľchcr Truiijjuriáril*- im Ftlde. 
Bvrliu 1872. — Krí i-g sbuni liiieurd umig 1. c. p, ťI2 cU;. — L. v, L e b sv r: Dio 
cliir. Hii)lalŕi.«t(ii]geii liei dringmrlrr I.flicTis)^ľfiilir, f.ťijixí); IS^O. — Mitrmonícr: 
Gnido axhllĽal de lofllciiT díinché- ľremiprs íKirouie k Jicul/T t-ii ľahŕíurp ďun 
médt-fin íiux sfldau t>lcf«'-s. ľaric lS7t>. -- Ulmer; tiauituisdíiíaít im Feld*. 
Allgpm. mtlit- árrtl 7.oituii(> 1870. Xr. 2—0. — 1*. Vogr.: Zur primhren BfhitD.t- 
lang der í^cbafisverlelzun^-en. LeuUclie Kliník 1871. p. í!01. — AiiLon Vo);!: 
Voni licľťr.lit- znm V>rbaniJ[jlBt/ Miincbcn 1^73. ^ v. \crdy-dii Vernois: Slu- 
dieii úhvT Truppeiifiihrung. Bvrlin IS~4. 



Literatúr za Abschnilt IX. 

rlpgiflanithtpnrilnung I. c. 
ADivvisqnc ínni Tran¥|Kirt Sťhwerverwundetep. Wieii 1873. — Boodliií 
Systi-me dpo ambulnnocs. I'ons l8ó.'>, — Cirenlnr lí. p. 80, — Chioliolm: A 
mftDiiiil ol^ mílít. »iirgi;ľ. (.'nliiiiibia. Hl. Kdlt. I8t>4. Cli. III. — van Do muii-lcii: 
Káa»i biir le transport rl Iií seroiirs t-n gčiu-ral. Htiíig I87Í- — fitirll: ľcbi'i- 
dcn Trsnsiitirt äfliwťn'ťrwuiidťltľ iirni Krnokvr. Berlin 18(10. — DoríťUic: Hanil- 
borl) der I^hri" vim ilen Kmiiľbi-nbnicbrii. 1862- p- 307, — Ofr^ťK"": Aliliitdiingt-i) 
xur KrnnkenpHepc im Felde. Berlin |ft(i8. — (iiircke: Kurac BešÄbreUmiig- der 
iu der prenssiecheB Arroie eitiBťľiilirtpii Tr»ii!'portniÍ<le]. Uerlio 1SI4. - Uauvin: 
Trtfispori (JťS blfŕsŕs. Cftnlri-, inU-rnnt. pHrís lSti7. 11. p. 2(!S — li&miltoti: A 
trrali^c on milil. furger. New-York IHtí-V p. 108. — A. Kahuti; l'cbcr dwi Trdua- 

(lorl der Verwiindctea niit Scbcnkťlt'Kikliiľen. WOjťiino-ltcd. Journ 1880. Jut. — 
.srrey: Mť-nioireí cIľ. Piirif 1817. T. IV. - Loii^morĽ: TrĽ«li»« oii lltr'tmu- 
porl uŕ flľk «nd rŕoiinded tniopa. Lômlnn 18'>'J- — Le pr>rt: Ln ohÍr. diíIíI. Paríi 
Ift72. p. US. — Lfgoueflt; Traitétlí-. Paris líi72. p- 770. — Lftffler: Uhí jirt-HM. 
MllliilrvanílkUw(-i(;ii. Hcrliu 18U9. — Lugii-: Carv uT soMkrs wuitnded in baiilp. 
ilril. tned, Jmirn. IR7<). p. 810. — .M. Miiyor: I.u liiir. nimj.Iifiŕe. Piiris IR42. T. I. 
p. 503. — Mtiblveiixl: Voín Kcldtipitul in dit- Hciinittb. Stmiien uber die KrAti- 
KVRiersUeitiing. Orgnii drr milU.-«ľi«iirnHeb»íll. Vireine. .Vil. Bd. ISTO. p ^7, — 
Newdoríer: Anhaii^ xur Kriegai'liir. l.elpzig 1867, p. 3.S0, — NoiidA; Dii Irjinfl- 
pon des blesB^s. Urux. 1800. — ľ^ltíer: febi-r Bvacunlíon, KrBukeDlniiieipurt vii:. 
l>rut<ii!be miliL-MrzLl. ZciUícbr. 1873. p. 855. — Perey; I>ict. des seieuft" niíd. 
Pikriŕ ISH. T. VIII, p, 5(i9. — Pvrt: ITeber deii Transport Sebwervťnviindrter, 
Wieiifr milit. Zeilg. 1807. Nr. 1, — Pél reii ni n: Lv trnm-port de* bk-ii.'n'*. ľaris 
1872. — Pitdrnizlt v: Die Kvncuatiiin im b<i8Tiif>ch-liirkÍBc1icn Krie^. FuVliiľzt 
1878. Sr, 21. — E. Ŕirhler: 1. c p. 471- — Rtŕdlicli; Eiíhvurľ einer Triifis- 
portnnHlAlt. .\B<!hen 181&. — W. Rnth: Uehcr Krarimtlnn iiiid Kiapperiwei>rn cic. 
I>«nt9ch miliU Zťilwbr, 187:i. — SetiriWbŕn:. l'eber ánn TrBiispurt im Krie>!», 
iJiM. liiaiig. Hrrl, ISŔS, ~ K. Schlller: Verhninl- imd Triin.*p(irtlplirľ, — ."klí- 
l'»ítmwsl(y: Dit Transport der Verwundeleii ii» Kriege. ťcltíreb. med, ^^'oťbťn- 
•ckrífl 1877, II. 50. — Weiidt; IVber Traiiípurtmilli-l im Kricce. Kupiub. 1S16. 
— \\>rdnig: ľeber den Treu^port íaudaliual. Auf:<tnudi'. Allgcni. miUt. Zeil- 
fchrift 1870. 10, 13. 1". 

Víel LfhiTcicIica bringen die Bericbtc (Iberdie Wel (fciiiigteMang in 
Parte 18tí7: H. SarsKiii: Gxpo». univerfcllc i\v» iiiat^r. dca atnbiil. One. méd. 
ti* Atranh. 1863. 17. — I* médeeíne k ľexpri.«iii(tii univernelle. de I8*t7. — Guidť 
catalngne par la eoriétó aLk-niniidc? do Poris. 1807. p. OS, — Wicn 1873: WcU- 
aaftstvllnni; iind SaniUiUweÄťri. Allgrm. milil. ántM. /eilg, 187;í. 31, 32. — Vntrt 
deiH rnthen Krenxe. 1878. Miliifirarit Nr. 10. — Der ŕíanltix.'tpavillon der Well- 
auMlrlluiiK. Ibífl. Nr. 13- — ľrlli<?ile pitie* FnebmiiiiiiCB iiber decselbeii. Ibid. ATi 
»L |ti. — Iíiť iiiternalionalc Privalconreľenu rii Wieii. tbid. ľJ. — MQblvenil:* 
Vam AttudicUím-pipUitxe. AUgeiu. niilit. Z«il»chr. 1873. p. 341. — Roili: Eiolge 
Kotixrn Uber dl*- inleriialionnle.Pripatcotifereni. Ibid, p. 66&. — Spei-ial -Katalóg 
D. Tlvcber, XrI*xHliliiirílp. W 




und PSotógr.-Albuni "Jí-síd l^en. — ľlitUdel phia: (Jroií- 
liťini: D&f Sanitátswcaen aaf riŕr Auňjtŕlliing lu PhilMl, Dcuiache milit. Zefl- 
acUrift 1877. 2 u. 3. — W. Roth: Dasselbe Thema. l.ciptlgcr '/Mtung, nissen- 
Khnfll. BfilfigP 1877. Kr. 8. — Oori: De tnililaire uhirurgie, de laililaire co 
vrijwillige geíoiidlicitíidicnfil; op de inicmallonale TcrHnonŕtcUíngcn t« Piiil. ťn u- 
Bnieasel-AmAtvrdam 1877. 182 pp. - BriiHsvl ISTli: rdlti-r: X>iih Blililardanj- 
tat'WfSf-n nuf der Brti.tseler Aiteítlfllimg. Wiener med. Woelienfn;Iir, 1877, — C*- 
lalogiie de Texposílion iiHeriia'ioiiale d'h)giť:iic t-lc. Brus, 187tt. — Helblg: 
Dic UilitärgťsUDdlicidspllŕgc auľ der Brllsaelpr AiiiuU-.lIuug. VierlcljahrsBctr. f. 
ŕílTvDll. GľJundltťiu^pUi-^rt;, IX. Bil. jj. ;Í83. — F r n I i c h . 11. : MiliUirmcdicint- 
sctier liKríclil ubiT die Auailelliitig zu Bruíncl. FrMcTlt 187". 1. 2. 5, tí. — W, 
Rolk: Die ResaltatĽ ňft BriiBScIor Aiisalfllune. DŕutMlie mt-d. VVochŕnsclír- 1876- 
'6 — 8. — Mtí IiIt^o ti: Ititrmalionale AusstelIuQs fllr U«Buiidliťiloptlvgc. Fclď&nt 
1876. 22-24. — Piirie 1878: Le mak^nnl át aťcouľs de lo Bociŕi*- dv ľexptwition 
de 1878. ParíB. — WiitclBliärer: Bericht an da» Kríeg;imiiiisteríum ober d«n 
inlcmhlioiialcD Congres* liir dcn tíaiiitátsdicnsl der Armee im Feldc und uber das 
8iiiitai^mbieiÍRl etc. Wieti 1878. ~ Die ätLuitát auf der WeltauMtŕlInng. 
Wiťiier med. Prcesc I87fi. — Frolicli. H.: MiliUrmt^diťinUiľher Bertcht jtber dlc 
Pariäcr WcltftusewlUing. Donte^lie med. Woi-licn Mhr. 1878. 40—42. 



K raDli enzers I rea un;. 

Bĺcfel: RetniniMvnzen niin der Krjink«iievAtMijitiuiiMtrMse. Breslau IB77. 
— Fede: 1a dluperetíine dei mnlnit r ferlii in giierra. Romn l87i>. — Gnrit: 
Xur Oeflíbichte der rreinjtligpii ľtiege im Felde. tpipiig 1873. — KraaH: Dm 
Kr»nkcnzcrfttrpuung»s}-i»tctn. Wien. — Ki rcliťnberger: MiliUkrbntlíche Britráge 
aur Kmiitfiiíerslľcming. Pragcr lued. WoctieiifĽlir. 1877. Nr. 35. — Kripgfh 
SM ti i luli^o rd u u líg [I. 103. — Mícliaells: Zur tieschíctile der KranktľDxer- 
eireuung. .SirĽlDĽurs oHicrr. milit. Zeinchr. Wíľu. 2. Bd. p. 146. — Uublvrníh 
Vliin l'VldípitHl in di«* Eli'imalli. ŕjmdifii iilier iÍhk Krsnki-narrKtriMiungesyeteni. 
Organ der milil.-aritlichen Vcpcine. XII. Itd. ISTii. p. 327. — It ab! -RUť k h ard: 
Diť Kva':ua,tioo«c<jniiiiÍiteÍu>i *ii Wiri»»Ľiibiirg <rlc. UeJitrche milit. ZeitscUr. 1874. 

fi. 402, iinr) Clodarkcii tibpr Krnnkfiiíľi'alrťiiuiig. Ibid. I87í. p. 4iiS. — Ko«*; 
>aa Krnnkenzcrelreaiingsi-yfitem. Bci-Jin 18(í8. — Ricbter, E.: 1. c. p. 583. — * 
Kuth^ W.: Dcutschi> milh. ZciUcIir. 187ä. p. ä47. 



Meiiiichenliríiftr nllnln. 



I) a c III e i í I e r : Handbudi fib- .Sauitat-í" >ldateii. Brauiiubwcig 1697. — 
Our]l; Kiiúelieubniťbe. I. p. 3119. — Lon((m.iľc 1. c p. ^4 etc. — Schiller: 
Verband- und Traiiujiartlebrc Dlr SatiiUtstruppru. WUrzburg 1870. 
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Trngen, HUngematleu etc 

Auerustung, die, unsť-ľCľ tib'S.^irreiiirdger. Wiener med. Pre«»e 1879 
.|k 882. — AlniDgen: Ideeii zur Conílr. einer Oebiľgstrage. Alig. iDiHl&rarzil. 
KeiL 187.'). 40 u. 41 u. ]87(;, Nr. 11. — Beduín: Nolc «nr iin nouvcau ayľlčrur 
' de bratKľurd. Cungľ. iiiK-rn. dť Di-ux. II. p. 18§. — Elbogcn: BeecbreibuDg einu 
i Tragc Tiir di-ii tit-birgiikťiľg. Alij/. iniJitíinLrttl. Zeitung lí^7R. lír. 29. — bňrkr 
I. c. — líurtl 1. c. u. mititarctiiriirifiíii^UK Fnignienlc. Bt-rl. hl. WotbĽDíohr, 1864. 
Kr. 25. — UbiuíUuii: l>oytie strľlclic«, l.unciíí J. p. ä85. 1871). — Inltrnialionale 
Pri vaieonfcrpiii r.ii Wien, Bericbte damber I. c. — Locnii: Description dea 

■ liraDCHrde. Tiirin IfeTlt. — Longmori; 1. c. p. Sli. — Uichavlii: LVbcr ileD 
Vcrwiindclen-Tľaiiftport im Gebirgr. Disí. inaii^. Bt^rlín 1877. — lliifa Iretixl: 
Krunkentnigc. VtrhiindUingťii des Chir. CongresscB 1872. p. 37. — Mtlller: l'cber 
SciiiíTsbabrcn. BeÍI. zrnu Uorskoi-fibornik. HeraHsgeReb. vom Oi-nr-raNrJthsdoctor der 

■ Flotlc. Pťtcreb. 187y. Licf. 10. - Nicolai, fl. F.; Der I.ngeratubl. D. Mflit 
ZcilSťbr. 1878. p. 3S5. — NeudíJrÍPr: Uebiigstrage. Allg milltaľäntl. Zcitochr. 
1875. Nr. 34. Uie Ti-agbalire iiiid dif äícaectionasťbienc. Ibídcm. Nr. tíl)— 'J4 - 
Palasciano; ^oLico snr l'appareil-branĽBrd. Paris IH'iS, — Ko»er: Eiii l>ralit> 
betl ľitr Si-bwtrvenviinrlriľ. Bi-rl, kl. Worheu.irhr. IBtifi. 34. — Rayach: En 
^L nieuw model brancnrd-Teldbcd. Nicdl. milit, gcnecsk. vVrcliiv 1878. 1.880. — Smith. 
^B CriBtcn: Nojik- nj-eTraiisportmidltT rurSaai-Kfle. Kristijiiiiiil877. — Sianollí; Da» 
■ Tricliniim mobile. Berlin 1872. 2. AiilL - lllniei--. Die Tr»gbnbren dfr ital. Armee. 
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ttilárarst 1879. Kŕ. 11. - Valviilic: IMp Kr<-itxira(;pi<. Allg. militärimtl. 'A'itg. 
18Ifi 44. — Wťrdnig: D<ľln;r tkn Triiii»|)(iri dn* Vrrwtiiidrl*;!! im Krícpť. Allg. 
raUlianinillchť Zffítochr, 1874. Tír. 42, 4.'>. Eiii iH'iirrfundene* Transportmi Uel fiir 
den ti«t>irfn'kri(rg. Allg. milil. /«itaclir. 147^. II u. Vi 

Rädťrbnhren. 

Besclir«ibiing riiivr iicutn l£ä(Ít!rbiihrf;, w«-k-lic iii ilen Oaruísoiiea 
Oťet«rreÍťÍi!i cin|fcruhrt iiil. NiUtAram I87'j. 18. ~ (iurlt: Mililárchír. Fnurmenle. 
BcrlÍD l&M, Hiritctiwald. — I.ongmore 1, e. \i. 212 unil Bluulmch 180.^. 
Vol. S. [1. 50-^. — N vnilúrTi-r: Hondliiich der KricgKcIiir. I.i-i|aÍL' IStll. 1. nnd 
asA dt-m feldftratl. BericIUe tlhrr ctie Verwimdeien In SrlitPíiwig-HoísIftiii. v. L»n- 
uborks ArchiT lld. 6. — Llpowskľe Katalug ia Ueidflberg, 

H*al«s*1- «tc. Erank«n*rag«ii. 

Berlliemnd: Caaii>agnľ« d« KubylU-. Purlu 1802. i>. 117. — Clrculftr 6.p. 
Pliiladclpl). Ififíh. p. 82. — Kvaiie: DettcrijiLion uľun Bcnbul. wa^^^Dn. Paria 18t$. 

— U U)(gcii líc rgrr: D*r Bauernwnj^Ľn aift Sänftc, luusbruck Iííá2, — GRrlt: 
Mililircliir. Fraemetilv. Ut^rllu 18tM. Xr. U. - Krl vgíEBui t älsurdn ung 1. e. 

— Larrcy: Mŕmoíres ľlo. Pňris 1812. I. — Longiurire 1. c. p. 'iij5. — 
Muhlvonzl: D. milliárarstl. /«lUĽlir. LK7IÍ. p. 48<'>. — H U- liaĽl is: Axiume fUr 
äAnttaUwagen. Oť»UTr. Wi-lirícJliinK ISiií. — Miillrr: FuitrReoii.'t iium TraiiHpitrtť 
Verwnndel«r iind Krimker. B«ilnig« mm Mnr»kot Sbornik. ľclemb. 1879. Ueľ. lô. 

— fandschu: Uir l)li>MirtoRWBgeD und ilir« inner« Kiriríchtiiiif;. D. milit&rňrstl. 
Zciuchr. L872. p. 40il. — Rotli: Hilitivrňrtil- ^U'lH'n. Berllti ldtt4. - Smith: 
No(rl« uyvi Traiiflportoiidkr. Krjítiiiniu ]ä77 mid (.'Iiariot h Tuin complétemeot 
^uipč [lour detix aoldaU irriévemciil bitísaéa. Christíania 1S80. — Vercarner, M.: 
^lude Jr vpiiture« ďarnbalancB. Arcliiree belgvs. IS68. Auňt. p. 74. 

Der Transport aar ťUcnlťalinen. 

lailrnclionen. 

Inalnivtion fíii- deo Transport der Truiip«n und Af» Anaee- 
MalerialH uuf Eiaptitmbncn. AnhsDf;: Aiileituii|f eut Au8riiliruij|{ dei' BuťurderaD^ 
vuvyandelcr und kruokvr MÍlítiii-3 auT Kis^EibahneĽ. Berlin b. Decker. lSt>l. — 
lastrnctioii betr^rfi^nd daa EtappeD- und ICiscDbahQwcsen cte. 
BcrlÍD. De«ker 1672. — KricgaaanjtutHordaung vom 10. Január 1879. Berlín. 
Miitlŕr n. Sotio. S- istí— ]7ä. 

Litvralur, 

t Beek: Rrle^lilr. Erŕnhrungon. FrL<Íburg I86T, and ChirarKlR der Schaas- 

verlelziingen PreiburK 1S7'^. — ítrirnt^r: Kín prtUKxisĽhirr 8*nitatí<xii;{. Hvrlia 
1872 — Bonncľond: Le tmln dainhulannp. ľarip 137tí. — B — r: IlilirMaiareth* 
z«ige. U. mil. Zeiuclir. VUI. Heíl U. p. 'tUl. — Ueck. C. U.: äludivn tiber Etáp- 

SawĽaeti. NárdliuffCH IK72 — Uiefvl. II.: IVmini-icL-nír-Ti aus dor Kranken- 
'■tľualíotiHalraMe 1870—71. Brcitna 1877. ^ Bratin: Akaii^lt; vjukhiia. Tid»krifl 
i uiilltner lielMOvard. .Sun: klin I m ltJ7l». p 277. — H i^ 1 1 Í n a. Kiig«iiiti. I Inni nipt- 
dali dBltaflunnsnia nclla^iu-rra 1830-71. Flór. I87á — Billroth a. v. Blondy: 
IT«biT dfii Tr»[i»pi>rt. der iiii FeUle Verwiindetftn. Wiftii 1^)74. (Oi-ruld.) — Ilii* ľr^^i- 
willi^r IIilll'Mliaiigkľtl im llni^sliuriii^tlimn líaden im Krlcge 187if-7l. ('arlsnihe 
1872. — Dic frtiwilligĽ IIulfatbatíiíkelL iru Kuiiijfn-ich Bayera Im KriiíR 187(1—71. 
HHfwhen 187a. — t. Corval: rt'iisiiei- mŕ«liciiii»i;hŕ IVemc l8(W--(íy - C i r- 
fuiar Nr. 6. p. 8I>. Repnrt mi Uie cxtuul and Náture nľ ihe mnterinlía etc. 
WaahiiiKlij'i 1^<>^. — Conr«rvii<'i.>i> i iiteriiatiunateH des toúilén desecours »ax 
iiiiMBVS etc. ľarii* I8tí7. — Bŕrftlil doji ('e^n Iralcomirtii der detitAchea Vercliie 
inr Pflsgo d»r ViTWuiidelen eUv Iíerlin l>)7á. p. 44. — Co rtest. Fr.: Keiainísceme 
ďnit Yia^gia in Ucrmania cic. Vcnudíg 1872 — r. O. (A |: Flu^sischc V«rsuub<' 
hlnatuhllich der Bjfoťdefuiig der BledHírleii mat BÍMabaliiícn. O. Mllil. Zeit. 1873. 
p.d|p4. — Doinnu-lŕn, vari: K*íai sur Iim moyenä du lrati.-ij)Oft etc. Li Hayť 1870. 
~ Ei8enbaliQaaoiLáia>iL(;e. Allg. mílii. Zeitg. 187tl Nr. 'i'2. — Devillivra : 
Mvtv var ľurgani^. et 1« fmictioniiHmeiil ilx" Ki-coiint aiix blvssé* mir le r«4eau d«a 
cheniina de íer. Bull. de ľarad. de ra.-d, Bd. 3(>. 7. — E s m b re h, Fr. : V'erbandplaU 
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nnil FeldlBxareth. U. AuU. títrUn 1871. p. as. Uirsrlirvld. — De ľ^vkcnatioi 
díB lile&sťs ctc. Ann&lcí dby-gitne pHbliijiit, 1871. Júli 190. - Evans. T. W.: 
La conmíuiotL SHiiiiftire (l«s etat£-ijnÍB. Parí» I84í&. — EriemnnD- Dic de(rt«eh«B 
i6antt»Usbg« ISTO — ?!- UBniiecript. — I-'ricdrich: Dťr F.ifteolialiuuiiriUl (tn 6kiti< 
tAtasages. Uresdcn 1872. udU á\e deuMcIicti SanitlUiiíge im Kricge kcrgo Frank-. 
reich. Ibidem - Prí.hlii-h: HilirslaHiretliídgr, D. milit. ZeiUchr. Vití. Uett llj 
p, 5Stí. — F«de^ Dr.: [,b dÍE(ii>rsi<ine des maluii e i'erilJ in giierra n i treni oepi* 
dali. Uiqni. di med. mil. XWII. p. 524. b". 22. 7^5 etc. 187y. — Fonté: Les 
traincs sanitnires (l^ la eoHété frani;s)«e elc. Le inundc ilhíturv 187*2. Nr. 846. — 
ťiscltvr uiid Coinp.: Kstalog saiumtlicher Api>arat« und (jvruiti^cluifli^n ji 
Heiliweckeii. Heidclberg IStíT. — Gurll: Ueber <íťn Transport Ver«uiidpter upj 
Krttnkcr iLuť £i«(;ubuhiK-ii. Berlín 18äú. - (jurlt u. Ficlitu- Zur VcrbveMsrutii 
dce Eiet-nliBlifilniiiíjiiirlľs Vnwuiideter íid Kríeg*. Krieger)it*ÍI 1870. Nr. 10. p. Hl 

— Gnrlt: Ald>il(lnng<-n 7.ur Krankcnpllcgc cic. Berlin IStJO. Rnslin. — tíori 
il. W. C; Dr Mililaire Cliiniryir yn dr internát. Ti?ntvODet«>Uin(;ru «1«. Amstci 
ilkm 1877. — Gaiivln: Transport rieš hlcfnŕa- Cnnfcr. inteniat. doA swii^lva tu 
Paria lSt)7. T. II. p. 200. — llelbÍB: Ucuíingers Kisi;iibalinper»on«Dwage[ 
Dr«sdrn 1*76, — Uamílltín: A Troatise on military MirgtrT and llj-pipnt-. Nťwyorl 
18fi5. p. liíP. — Hausser: X'chtr den Transjiort der Vorwiuideitíii aiiľ[ŠiSťi]bahnťa,| 
Gťkr. PreiMchrifl. Taruow ltí72. — llírscUberg: Uiť bnyeriKĽbcu í>aitiUl 
liilnclien 1872. — Hibecb: Iíŕrichl ubfr cirif Prohcľahrt niil dcni Rod. ijcliini< 
bclirn Ĺaiarctli.p^itwnbaliiiwUíjťu. D. milit. Zŕit«clir. V. p. :íe;5. — Hufrmann-'' 
Ikl crian^ Tli, : Dit^ ICi sen ba hne n fur den Kríeg im Hinblick auf dic SĽhw^ix. Baarl 
I8l38. — T. Hauruwils: Daa MiliiárBauitulaweeen in Nurdamerika, .Siutloan 
Itífid. Ilpyse, — líuDÍkii. O. v,: Brítrng /nr fiinľtlii-iliinp dpr fr KrankeDplIe^e 
im Kriegi- 1870-71. Berlín 1^71. Hirecliwald. - Hp^felder. O.t Btrliiifr kl. 
WoťhensťliríR 1878. l-Vnilleion. — Dtr llam liiirger l.nzBr«tbiug nach dem 
Hcnnickescheu Svítcm. Kricgcrhťil. 1Š71. Beihcft 1. — 1]ú Len ba am- Uoru-j 
schuh: EiHvnbalinlraciípori Vvrvutidetcť. Di£«. iunug. Bcrliii 1876. — Jactjminj 
Les chemiiií* de fer pťndaiit la guerrĽ 1870 — 71. ťaris 1872. — Kireh«ubertfľrj 
Pnigvr mcdic. WuĽ;lii:u»t:hrirt II. p. A^. — Kraua n. Fi licnbutiro: Der sa 
tiilifpavíllon auf d«r Witiiťr WťllanľSldlun^r. Stcfflťrx ÚDilerr, milil. 'íeUifchf 
XV. n. Wien 3874. — Legoiicst: Trailť de chir. darmée. Paríe IS72. p. 73í 

— Larrcv: liulIfLiti de liie^id. Lmpí-rialrr ilr mŕd. Touii- XAXU. p. 415. — 
Fort,, I.ŕo'n: U rhir, mllllaíre ot.v ľfiriíi 1872. p. 148. — l-orflíľ: Der Tran^imr 
dp-T Blej<BÍrirn auf Eiaenbnhnen. ľľeiií<e. uillitäramliiľhť '/.ňu 18ijl. — LäTflei 
Z>8a preuttaiíirhp Mililársanilatawesen and #einr Urfurm. Itprlin I80i>. UlrechwaUĹ,! 

— Lcgrand. Mnr; í.c?. train; Bnnilnlrť.^. ľnion tnľiliľaU- 1874. 3. Ser. T. XVI 

S, 645, 6tí9. — Ĺettermaiiu. J.; Mctlicínal reciilleiilions of tlie aiiny orPolornae 
cwj-ork 18'ili. — Longmort?- A Ij-patipc «n Ilic transport ursick and woandt 
troops, Londuu 18Í1ÍÍ. — Luntliold: Quel i-sl Ic uii-illi-ur syslŕiue de ventil 
dfä wag(;(*HK. Coiigr, intem, ďhygii-nc. BnixťUefl. p. 347 a. S-W. — La n g und 
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Die Lehre von den 8chusswunden. 



I. Abschnitt. 

Die Kriegswaffen, íhre Constructíon und ihre 
Wirkungsart. 

Capitel I. 

Arten der EriegBwaffen. 

§. 1. Die Waffen, welche im Kňege verwendet werden, zerfallen 
in Nah- und Fem-Waffen. Die ersteren wurden in frttheren Zeiten 
uuBchUeBslich gebraucht, in der modernen KriegsfUhrung dagegen 
lommen sie nur noch bei der letzten EntBcbeidung hitziger Schlachten, 
beim Sturm auf Festungen und Schanzen in Änwendung. Zu ihnen 
gehOren aĽe Hieb-, Štich- und Stoaswaffen. Die Fernwaffen, kurzweg 
FeaerwafiFen genannt, zerfallen in zwei groBse Kategorien : 1) in Bolche, 
Telche GescboBae von groBsem Gewichte und bedeutenden DimenBionen 
uf grosBe Distanzen forttreiben (groisea , grobes , schweres GeBchDtz 
genanut) und 2) ín solcbe, welche nur von einem Manne gehandhabt 
Dnd getragen werden und Geschosse von geringerem Gewichte und 
Ueineren Dimenaionen forttreiben (Handfeuerwaffen^ kleines Gewebr). 
Die ans den Feuerwafíen geworfenen Projectile nennt man directe 
GeschoBBe. 

Capitel n. 

Construction der Fenerwaffen und GeschoBse. 

§. 2. Wer SchuBBwunden riebtig beurtheilen wil], muBs die mo- 
dernen Schusswafien und vor Allem die GeBchoBBe in ihren eigenartigen 
Constructionen und in ihren Wirkungen kennen. 

1. Die modernen Handfeuerwaffen 

^«rden nach der Länge des Rofares eiagetheilt in: Gewehre filr die 
^fenterie, JägerbUchsen , Karabíner filr die berittenen ManuBcbaften, 
**ÍBtolen und Revolver. 

DaB Rohr der Handfeuerwaffen hat im Laufe der neueren 
^cit eine durchgreifende Veränderung erfahren. Man nennt den Raum 
^esselben, welcber die Ladung und das Projectil aufhehmen boU, die 
^Qele des Rohres, die imaginäre Línie durcb die Mitte der Seele: 
^ie Seelenaxe, den DorchrneBser: daB Seelenkatiber, die vordere 

H. Flacher, EriegwMilruTgle. ] 



^ Einrifnimie -tifr ľiuMiersea. 3anitti9urwatfea- 

J^tftmiu^: 'iÍ4 Xitadanz. •iai znr ľ"*'™g besammxen Tbeil: den 
.' L) "-ŕr^ack. Da der Dardun^sKr ies Projevtila mul ier Seát nicht 
jtpirti i«n 'iartt«n. am (iaa Ladďi ier <jewôhre. aoch wďm »e darch 
P^ilvenehietm Torengt smi. obne za zmwai Zacreriost and ohne eiium 
¥> -MÁnuendoi Kraxtaoňraiui. <iam <ia>iarcá ifie Eneeigeaahr íhne Treff- 
r&hit^Sbňt ind Trag^reite nidíc wgaaatiick aibexirt wôráen.^ xa ennOg- 
.irtKTi . w haxie man lisu Seelenkalibar m gro^ gwnaťtity d*ss swi* 
wítusi :&iii and der £a^ án Spielraiiiii äbri^ UiebL Dueaer Spielnnm 
-wwtntriichTiet aber cma bedencaidisr L^iimgsqaaciefltai die Treff- 
'ti<>h«n-heit and Tngweire. die b«ä d^ AawenÄm^ din- RundkogelD 
ihfrnaoDt .licht oi^ir za Meigem vacen. bedeoCďid. Dss Projectil 
.nachtt* oamlicfa Schwin^ansen. im. Rdhre. prsllxe abwechäefald g^eo 
l'w ^aadnii^a desBeltxéa aa. v^riur dadnrck aeňe G«auh nnd Ter- 
rittilte Diataiu and Ziel ■ Íoa Projecdl hane käm(ifl.Sirieh. es flatterte). 
fj^whaih h«setti^te man doi Spidranm ganz nnd Tenah die Seden- 
▼-'feiuie mit Einachnitten oder Zúď«n and zirar legte man dieselben 
.iirht sorailel iler ľ^eeleiuixe. jondem so an. dads jeder Zog sich spiralig 
vfKT mhranbentormi^ in da- Seeleawaad vom PolTcnack bU gegen 
'lip Xilodiia^ hinaafwmdet. Man Terwandelte aof diese Weise dss 
ä<vhr in titie Schranbenmatta' and da« in ue eingefceíite Gcscboss in 
<^np, .Schranbenäpíndčl , welche dorcH dea Dmck der Pnhrergase in 
dtm y^Ag^va tortgeätoesen wird. aldo bn Bohre eine íchraabenf&nnige 
Bewt^n? hac and dieaelbe aach. nachdem sie da« Bohr Terlassen hat, 
Ivňhthält. N^adSrfer.i Dorcfa. diese Rotadon am die Seelenaxe oder 
nm Í\f. ei;r>%ne Län^axe wird aber aacH Hs fehlerhafte Lage des Schwer- 
pnnkcea eines beliebig getbrmten Pn^jectilá oompensirt and aosgeglichen 
and im gleichen Ma^ae die Treff^hígkeit erbôbt. Die ZSge geben dem 
''>eacho«fi eine solche Stabilitac der Drebongsaxe. daas dasselbe bis 
anf die weitesten Entťemangen môgtichst paňllel mit seiner Äbganga- 
ri'^.htang im Raame fortrackt, äich stets am ďieselbe vorher bestimmte 
Rotationaaxe nach deraelben. darch die Miindong der Zúge gegebenen 
Rícfatang ond mit derselben. .rorher darch den Grád der Windoag der 
Ziige bekannten Winkelge^chwindigkeit bewegen mnss (Weygand; 
T^ích. Kntwicklang etc. p. ^i, wodorch daä Geschoss vor dem Ueber- 
Sŕ-hlagen geaichert wird. Die Drehang der Zuge wird der j,Dra!l* 
gftnannt. Je geneigter die Spirdle der ZOge. nm ao schneller wird die 
R''ttati<'>nflbewegiiag der Geschosse sein. Darch die Z&ge wird aber aucb 
Keibang erzeogt imd dadarch die AnfangB-Geachwindigkeit rerringert. 

$, Tí. Die grosate Effectsteigenmg in der Gesohosswirkang worde 
aber darch díe Regelang und Normirung der Verhältnisae zwiachen 
Kaliber and Gewicht des Geschoaaes erreicht. Kaliber heieat 
der Dnrchmeaaer der BohruDg dea Gewehres, Der Querdurchmesaer dea 
G^.ficho(iae8 ist bei den neueaten Hinterladem groaser als das Kaliber; 
frfiher aber wich der Querdurchmesser dea Geschosses mehr oder weniger 
Ton dem Kaliber der verachiedenen Gewebre ab. Um den Spieiraam ganz 
aaŕ:faheben, fuhrte man die CompreasionsfUhniDg des Gescbossea in den 
Zllgŕ;n ein, welche bei den verschiedenen Gewehren in verschiedener Weise 
erreicht wurde, von deren Sicherheit und Vollatandigkeit aber anch die 
Htetigkeit der Rotation und die Richtungafestigkeit der Umdrehungaaxe 
dea Frojectila, also der Werth der Waffe, abhing. Weil aber das Eínkeilen 
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áua GeBohosa sehr deformirt unď dadurch scioe Wirkang scbwiicht, so 
muKste man eín Oetchoss conetruiren, úm mit Spielr&um geladen werden 
IcoDDie und danu erst diirch Erwitť^riing seincs DurclimeHaerA in die 
2ttge trat. Diese Aufgabe hate iiMnié IS49 dnrch e^in Kxpansions- 
Oeňchusii, isiu Inngen ÍS)tit2get«cho!ifi mi1; ciuein.am GL><tcli[)»8liiid(!n bo-' 
^nncndcD Canal, in Wťlchcn eine eUcrtio Kapsel (Culot) eingeaetet 
wurde. Die Pulvcrgase treibeii die Letzterc bia ;:uiii liodon des CuiaU, 
wodurch difi GeschoíiBwatidiingňn nach ausscn, alio in dÍo Zflgo ge- 

Srewt werden. Dudnrvb traten nbor Veriinderungen am (reschosae eÍD, 
ie seinc Wirknng schwhchten. Ea bot dioscs Geschosa aiuserdcm aach 
nocb wmúg gUnstige Bcdinguugen zur Ueberwindung des Luftwider- 
standea. Je grôaaer die Masse des GsBchosBos íUr dio Einheit des 
QaerBchnitU'u i»t, d«»tu leielttúr wird der Lufliriderstaiid Uberwunden. 
Der AVideralAnd der Lviťt ist eineín grtiRBeren QiierBchaitt dea GieacbosBea 
gegeaiiber von gr<}»8eľem Kinŕlusi*, als einem Geschogs von kloinerem 
Diirchmesser. Man aoľgtc dahcr fUr cíne geeigneto Bclastung dea 
Qnerachnittes dea Gescbosses und cotiatruirte lange Oeachosse mit mSg- 
lioliBt klcinoni Querdarcbmesscr. 

g. 4. Diu BsschreibuDg und Kenntntsa der vorscbtodooen Modifi* 
catioTion dor I*rojocti!c, der vielon Mcthoden, die erftinden wurden, nm 
das von vorn geladene Geschoss in die Zilgc zu drängen, eind heutzutage 
fUr den Kriegáchirurgcn UbcrflUíBÍg und wctrthlos, da dio gut anKgtírtiBleten 
Armueu aller krÍQgsbereiten utíd kncgnUlchtigen Nationen Buít dem 
bfihmisťhcn Feldzuge IBttii mit Hintcrladern und der Einhcíts patrón o, in 
wolchur OuttcboBS, Ladung und Ztlnduug nach Dreyse's Erfindung ver- 
bunden werden, versebcn iind bewaftiiel 3Íncl. Diu Armeen aller grílsseren 
NationcQ bositzen uabezu gluicbť AuitiUniung und der Lauť dur Gewebre 
hat durchsclinittlich l"^— II.') mm DnrrhmBa<ier bi-i einem Ladnnga- 
quotlentQii s-on ';'«;£ — ^,£ und desahalb eind dÍQ ballisliscbt'n QualitiiteQ aer 
Deucn Gcwobrc fattt boi allen Conatructionen dieaolben. SÍo unterschciden 
BÍcb Dur durcb die verncbiedenen VerscbiUsse, welche íUr den Kriega- 
chirurgen kein wesentliebea Intoresae darbieten. Ea aci nur kurz er- 
wabnt, dass mau ím gaiizwii zwei Hauptgruppun der Vers.chlii«e uuter- 
Bcheidet; in der cinen wird der Verschluas des Lauťoä durcb einen um 
ňne verticaie oder bciriz<jntale Axc bcwegUcbea maaBiven Block (z. B. 
beim engliflchen Henr^ -Máriini-, beEm däniacben und schwedischen 
Remingloo-, beim bayerischen Werder-, beim iísterreicbiscben Werndl- 
fiyatem), in der andern durcli einon in der Liingariclitiing dea Laufos 
beweglichcn Cylinder (z. B, beim deutacben Maiiser-Gewebr lŕ>71, 
italienischen Vetterli-, russieclien Berdan-H.-Gewehr) bewirkt. 

§. 'i. Die ľatronon, v.in welcben die balliatiscbe LeÍ8tung«fáhig- 
keit hauptaiicbtich abbiíngt, sind zur í^eit bei allen Armeen voraehíedcn. 
Die Amertkaner baben das grosne Verdienat, die metallisobe Dicbtung 
dea VerscbluBseit, die Bogenannten Metallpatrouen , erfunden zu haben, 
deren Uberatehender Bodenrand die Diubtung des VerscliIusseB unab- 
bängig von íloin mm.rhanirtľben ConBtructionsByalem bewirkt imd gleieh- 
zeitig ermOglicbt, die abgeťeiierte ľairone aua dctn Láger heranazieben 
za kíínnon. Da dio (jcachwitidigkcit den FrnjectilB .vou der Mengo 
d«* aicb plôtzlicb bci der EntzUndung entwickelnden Pulvergaee ao- 
fa£i)gt una zwar im gradcn Vcrbältnisa zur Monge und Scbnelligkoit 



Díe iDodenteD SpitigetohoaM. 



dieser EDtzttDdung atebt, ho tst beí deti modernen Gcw«hren cíne h 
Bondere Sorgťalt auf d«n sichera AIísľIiIudh der Pnlverladung zur Ver- 
binderuQg der Entweichung der Polvergase nach faUchen RíchtuogeD, 
auf ein lestea ZuRaiuumnijresseu des Pulvera zur Verhtltung einer die 
vbilige Verbrenmmg Btoľendcn Lufibcimischung, sowie .iiiťEinschrankong 
d«B subädlÍĽlien Luťtraumes zwischeu Patróne und Boden der Kamm 
□nd auf Vermeidung hygroscopiscber PulverbUlsen Torwendet. 



^ 



§.6. Dflacvlindro-ogivale, länglicbeGeBchosa, mcUt aus Weichblei 
(ScbiDclzpuokt '-iW " C), bei deti En glä nelení aus Hartblei geprítgt (ťrUber 
gegosaen), ist an fteinem cylindrischen Theile in der Patróne mit Papier 
umwickelt, wodurcb dom leicbten Verbleiea der ZUge vorgebeugt wírd. 
Dio i^pitze des Geschoases ist ineiat abgeftaoht, waa fllr die Stabiliti 
der Kutatiunsaxe fôrderlícb , aber fUr die Ueberwinduog des Lu 
widertttandcs binderlii^li ist. Da das Blei daa grfisste specifiache Go^i 
wiubt untcr don uuedlen Hetallen bat, bo bleibt es das beBte Materiál 
ein rotativ kloinoH und doch sdiwcreB ProjectíL Geschosä und Ladnng 
werdon durcb einen zwischen zwei Karteublattchen liegeoden Wacha- 
pfropfen getrennt, der zur Reiobnltung doa Kohrea dient und verhUten 
Boll, dass das Geschoss beini Eiutruteu iu die ZUge von Pulvergaseo 
omaplilt wird. Äunh verbindert díe Geflcbussťettuiig im Vereine mit 
eineiu Fettungiimittel hintei* dem Gesdioss die Reibung dea Geechoeua 
im Rohre. Aiif díe HUrtu dtts Projoctils lat mit Kerht ein groaaw 
GewiuLt gelegt worden, be«onder»von Pirogoff nacb geinen KrfabrongeD 
an don kupferncn kleinen TscherkesBen-Kugela und von Strom ey or. 
Daa weiche Projectíl wird leicht deformirt und orleidet dadurch groBM 
KiubuBBen an Kraft^ das barte durn-hdringt dagegen so lange die Geweba, 
bÍB alle aeine lebeodigo Kraft verbraucht iat. Dieso Thatsacbc liabcn anch 
EQaters Veraucbe besliitigt. — Das Gewicbt dú» Geschoisea ut 
von grosBem Einfluas auf aeíne Wirkung, je scbwerer es íst, deato 
loichtur iiberwindei oe dco Luftwideietand, deíito griinser iní aucb seine 
Tragfáhigkeit imd Treffsicherheít. Das Minimum des Gewichtes wird jl 
durcb die Forderung bestímmt, daas durcb das Gescliosa necb auf čine j 
mOglichst veite Distanz ein Monsch kamnfunfáhig gomacht wird, dai 
Maximum durcb tlie RUcksicbt auf die Ilandlichkeit der Waffcn und 
die Transportfiíhigkfiit moglicbst vieler Patronen. Um den Effect der 
zu Uberwiudeudcu WidurHtiindu niclit uuch durcli eíne zu grusse Fllche 
des GcBchoBses zu vergrossern, griff man zur mŕJglich grbasten Bo-^j 
Lastung der Kinbeit des Quereclinittes. Dazu ist aber gerade das Bl«i^H 
durch seine specifiaclie Scbwor»í bosondcra gooiguet, — Ein groaseí^^ 
Projectíl mu88 unter gleichen VerKäUnisseu eíne grííssere Verletzung 
macben alH ein kleinea, lelzterea dľingt aber, wenn ea äpitz und Bcbmal 
ist, leicltter in die Gewebe ein, als eiu dickcs, breítes. wabrend ersteres 
mchr erschUttert. qnetacht, abreiaBt Härte, Gewicbt und GrCtsse d 
ProjectiU werden besondens bescbränkt durcb die Meuge dea Pulvert,! 
das dasselbc iroiben muss. Man durfte dieaelben nicbt UbennSaBi, 
in die Hťilie treiben, aonat rcichte die treíbende Kraft níchl. Zur bes 
sern Ucbentiubt der iu den verncbíudenen Armoon uingofiibrLen Gewebre 
und Projcctile geben wir in Nachstehendcm aus einer von Neumann 
]. c. p. ir>ti g, 2HU entworfencn Tafel die fUr den Kriegschírurgen 
wicbtigeľen Rubriken. 
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WmUgiiwehre. Sebrot. 



In Bctreff der balUitiachen LeUtuiig werden die Torschiedenea 
Sjstemo voD Chalyhaeus, von den scblechteD beginneod, dem VVerthe 
Dach so geordoet: WerndI, Remíngton, Vetterli, Werder, Berdan 11., 
Maiiser 1871 uud Henry-Martiiii. Dte Tragweite der drei letztea 
Waffen ist die voo 2400 - ítiOÔ Meter bei einer ľerkuMioDskrafl, welclio 
aur 200O Metur Qoch eio ZcrspUttem der stärkslen moQschliuhca 
Knochen ertnoglicht. — 

%. 7. ÄuBBer deo Oewebren and BUcbseii dur Iiifaiiteríe md 
Kavnileriť? nind noch Wallgewebrc uud Wal IbUchaen bei eínzelnen 
Armwn im Oebrauuh. L«tzt^re sind gesogeoe Waffea. Síe gleicbea 
in der Foroi den iDfanterie-OewehreD, siod iodeasen fbr ^-—4 Mal 
scbwerere Gescbosse con«tniÍrt als diese und werden desehalb nícht aiie 
freier Uaiid, sondern auťgelegt abgefeíiert. — Dio WalIblichaengoBcboaBe 
úod 31 mm lange, cylindro-oglvalc Btcigescbosse mít ZinkHpitze. — 

§. 8. Aucb bei der Infanteríe hat man KartAtscb- und Explo* 
eioDs-GescIiosge. Kr&tore werden dadurcb ťrintiglicbt, dat>H im eat- 
scheldenden Gefecbtnmomente zwoi Gescbosse ^eladen werden kOnnen, 
lolztcrc äind hohle, mit ZUndsatz gefUIlte SpitzgeAchosse, wolcfae durch 
Anfflchlag am Ziele csniodircn und besondera durch Drejse (von Wabl 
1. c. Fig. 01 abgebildet) ibre %'olIeD(Ietste und verheerendste ConstractioQ 
erhalten haben. Legouest bíldet in seiner Kriegschirorgic (neueste 
Autiage p. Í9) ein ExplosionB-Guscboss uai-h der Construction Devisme, 
ebcDBo Longmore p. 41* daa Metford cxplofiive-Bullet ab. Da der Go- 
braucli VOD explosiveD Gescboasen unter 400 Gramm Gewicht im 
KriegB durch die Fstoraburger intôriialionabí Convention vom 28. Oc- 
tober IBOB verboten wurde, so haben 8Íe kein Iat«res»e mehr fUr deu 
Kľiegactiirurgen. Im Kriege gcgen Fraukreich 1S70 wurden aber 
trotzdem immer wieder Anscbuldigungen unter den kampŕendeu Armeeti 
wcgea vôlkerrechtBwidrigem Gobrauch solcher Geschosse erboben. Wir 
werden weiterhin zelgun, wodurch difnu Irrtbilmer bervorgerufen wurden. 
BeidervondenEngliínderuiii Abyn(iinÍ>uugebrau(;hteD Boxerpatrone draog 
mit dem Projectil von Blei nocíi ein Sycomorenholzstift und ein Thon- 
treibsptegcl ciu. Aueh wurden, wie A. Tauber (ŕ!(>ntr.-Blatt t^r Chir. 
1879 p. 275) bcricbtet, im letzten russiach-serbiscb-tUrkiscben Kriege 
oft rundliche oder conisch-cyliodriacbe Blciprojectilc von :i cm LShkc 
nnd 1,5 cm Brcite tind 522 Qr. Gewicbtj bohl mit HolzeínUge, oie 
von der BasÍB bití znr Spitze reicbte, gebraucht DicBclbcn wären TÍel~ 
Icicht anfiinglicb zu SprenggeachoBBen bealimmt gewe.icn, hättcn aber 
doch aucb so sebr verhtiureudu Wírkuugen begondera in den Knochea 
angericbtet. 

§. 9. Das Sebrot. Durch ächrot kommen dio mciaton 8<:hu«H-' 
wunden im Friedeu vor, da man sicb dettselben bei der Jagd vorwal- 
tend uud nicht scUeB aucb beim Selbstmord oder Mord bcdient. Oaa* 
setbu besteht aua kleínen runden Projectilen von verscbiedeuer Grosie. 
DÍe»elben Mind aus Blei gefornit, dem etwas Arsemk bejgcmischt ifit. 
Je nach der Zalil der ScbrotkOrner, welcbe auf oÍn Pľuud goben, uiiter- 
ftchvidct man vcrHcbii-dum; Numniora duasclbvn, im Ganzen VŠ. Der 
DurcbmcHscr dpr einzetnen Scbrotkorn<^r Brhwankt von 0,6 mm (Donst, 
Vogeldunst) bia zu (i mm (Uebposten, Schwanenfldirut). Zu einer wirk- 
samon Ladung gohärt cinf: grdsacrc Mcnge von Schrotkornera. Di< 
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Sclirotkomer und Kelijioaten divergircn nach deni Verlasiten áet RobrcHt 
ron einander. Man nennt den dadurch erzougten Kegel den Htreuunga- 
ke^el. Die Streiiung soli nach Lach&Re {Anrial, (ľliyK'*'ue IHIÍI) drei 
Fd9i vom Uohre beginnen. Diese Angabe íst aber nicnt ganz richtig: 
Es richtet sich vicluiflhr doH frtlhere uder spiĹtvru Eiotroton uitd úie 
Gríi«se den StretiQngAkogela nach der GrSiwe Hor trcibcrden Gcwalt 
und nach der Perkuasianakraft dus Kchusseit. Ilci eincm kräftígen 
SchrotaohuBse, welcher im rcchton Winkel atiftrifft, kann der Stronungs- 
kegel, auuh bei weiter Entfernung vom Kolire, ein klotoer sein. Er 
fehlt uber nor hcí Ht-hrotHchilsHOTi au« nächitter Niihe. Aoťh nach dem 
Euithtt der Schrotkiimer in den Korper tritt meist uoch uiuť Diver- 
genz dersclben v\n. Danách orklŕíren sich die F.igenthOmlichkeiten 
io der Oestalt und Richtung der durch Schrul erzuugtea Schuttdwunden 
ond Schuancanále. 

§. 10. Wio Schroi wiľkt auch Sand und Kics, der ííftcr in 
fd-mangelong anderer Projcctilc von MUrdern und SelbBtmi3rdBrn ee- 
laden wird, doch Ut die PerkuBsionskraft derartiger forniloser Gebifde 
Doch gcriiigdr, aU die des Schrotes. 

Si^lbňtmíirder ladon auch wohl Wasser in die Gewehre. Auf 

die Pulrerladung wird ein FapierpíVoiif gostoBson , darauf Waascr ge- 

filllt und dicK wieder durch cinen ŕentaufgcHctzten Knrk ahgoitchlosften. 

t>«r Schass wird mcist In den Mund abgegebeo. Derselbe wirkt ex- 

.plofliv und macbt eine furchtbai-e Zer&tiiriing der Qcwebe und Tbeile. 

2. Die GeBchosse der Artillerie. 

n. Auch filr die Artillerie sind jetzt fast in a!len Armeen 
tne Uintcrlader und LanggescboBse eingeŕOhrt. Man uutunschuidet : 

a) Granaten, d. h. Hohlgcacboaso mít verbältnissmässig grooBor 
Sprengladung, welche Torwalcend durch die Pcrkussionaktaft ibrer 
Sprengatticko wirken. 

Bombou ni-iint man dioBälben Geschosse der glatten Momer. 

b) Shrftpnels simi eiaeme HohlgpschouHc von geringer Wand- 
Bttrk« mit BleikugelfUllung (40—400), Sprengladung und Zdndom, 
welche vor'm Feindc springcn und durch die Art ihrer Wirkung auf 
weite Entfemungen ein maBsenhaftes Infanterie-Feuer ersetzen. 

c) Kart iitschen aind 8trengeacho8ne anf ntíchste Entfernungon 
mr Selbetverthuidiguuj^', de«seu cMUZcIne Zínk- udvr Eiseukugelu, bia 
zom Ahfťuern durch eine KUchsp zuaammengehalten, von der Slflndung 
do* GeBchoMes an auseínandergehen. 

Die Granaten der ^fiíiv^mum Go«chatze heatehen ans Gusseisen, 
dna Fllliningsmaterial aim Weich- oder ItartBIei, auch Kupferringen. 
Der gu»!H'if»«!rne Kem bat eínen cyHndriHchen Theii und eine ogivaie 
Spitae. Die Sin-tugladung aoll gerade so groM aeín , (íaHs das Ge* 
flchosB dadurch aertrUnirnert wird, die Kugeln und Spr«;ngBtUcke aher 
mdglichflt wenig auB der Flugbahn durch sic fortgetricDen werden. DÍo 
8preng»tUcke Ľrha)t<^n dabei ^^leiclunätisig oino Ablenkung nach allcn 
Richtimgen BcnkmcUt 7Uľ ľlujííialin. 

/ur beMeren UcbcrBicIit der in den vcracbledenen Armoen (ibticheu 
groben GeschoBso gebon wir ím Nachntehírnden aua cincr Zuaammenatellung 
NeuioanoB l.c. p. 74. §. 1 1Ti úns fUr den Kriegscbirurgen WissenBwertbe: 



Die Himition der Feldgeschiitze Tenchíedener Mächte. 
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3. Die Ksrtatsch-GeachUtse oder Mitrailleusen. 

§. 12. Sie verfolgen die hflchst milgltche Potenzirung des MftBaen- 
achnellŕouera. Eioe ^ut cooHtruirto Mitraillcuso vormag durcbschnittlicli 
dle Fenorlfilstiing von 20 — ;UI Giíwehrsn ku ersntzen. Sifi habon nich 
aber docb fUr dea ťelddieiiat nicbt bewährt, denn íhr MechaaÍ»muB 
ist sehr complicirt and Icicht vcrictzbar, auch vcrcinigen aio allc Nach- 
theile der GesctiUtze mit denen der Gewehre. obne dereo Vortheile zu 
beBÍtzcn. Dic franzu8ÍBcbe Mitrailleuse warf mit einem Schusere 2ó Pro- 
jeclilu, wulchu, dtíin Cbrissepul-ťrojoutilM uliiilicli, je eíutiii grijsslen Durch- 
mcRser von IĽ.S mm. 4*1 mm Liingu iirid eín Gewicht von Ód gr hatten. 
Daa in Oosterreicb uiid Belgien adoptírte System Christoplie und 
Monttgny gibt ^7 Projectilo mtt oincm Schuaso ab. Dte in RuAHland 
eingefUbrte Gatlíng-Mítrailleufte bat lil Läuťe iind feuert 180 SclitiKS 
per Minuté mit der Patróne doa Bordan-Gewehros. Daa wUhrend des 
KríegeH von 187*1 — 71 in der bayerioclien Ármee zur Verwendung 
gelangte Feldl-GeacKlitK fenert sogar 400 Schuas per Minuté. 
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i. Indirecte Gescbosse. 

§. 13. Indirecte GescboKse sind alle durcb den Anprall eines directen 
OescboflaeB in Bowogung gesotzton und dcn Kďrpcr dea Klimpfenden 
treffenden Gebílde. Sie kommen besonders im Belagerungskriege bäuGg 
»ur Wirkung, wie Rflwiti beobnchtet hat, und wirken, ihror Härte, 
0«BtaU und ŠĽhnelligrkoit ynlspreĽbuiid, mit geríngur oder grOKsur, 
itberbaupt ganz iinbfrKľ.henb«riír P(?rkiiSHÍonskr»ťt, AU indirecte Go- 
scboase wirkeo zufôrderst Gogenetände, die die Eämpfenden au sicb 
tragen. Dioíiclbcn bieten fost^itsiend nicht snltcn dcn KíĹmpfonden Schutz, 
iodem sicb die Kraft des Gescboasea an ihncn brlcht, abgeriisen aber 
AUch oft indirecte Goschosse: Dazu ^ebären Montur- und Klcidun^sthoile, 
OegľUstande, welťlie die Kiímpŕundeo in den Tanclivn trageu. Melsens 
hat Experimente Uber die WiderstaQdAkraft der einzelnen K5rper gegen 
die verftcbiedenen Qeschnsse gemacht und gefunden, da»8 diettelbe rein 
Ton der moleeularun Culiíirenz dar getrufienen Thoilc abbängt. Forner 
gebCren bierber Steinsplitter, Steíncben, Holzutlicke, die dnrtdi Ricoehe- 
tiren der fieschosse abgoľia«cn, ondlicli Knochenatlícke, Zfilme be- 
nachbarter Verwundcter etc, die vorhcr von dem Gencbosse bcraua- 
gerisBen und mitgcŕUhrt wurden. UíeHcIben macbcn selten schwere Ver-* 
lotzungcn, da ihnon dic pbyaikaliftchcn Bedingungen znr Hcrvorbringung 
demelbuu feblcn, nie cumpHuiren abur oh Suhusswuudeu. In der Krim 
hatten die Soldaten víel durch Steinaplilter, welche durch rícochetirende 
Kugfllu abgcrieHen wurclon, zu Iciden. Dieselbeu machten beaouders 
Geaichtsverletzungen, zalitreicho Augeii gingen durch diosolben v«r- 
loren. Sclton bcobacbtetc mun volUtäadigo Scbusacan&le von ibnen. 
Die Projectilft dringfn mit don indirecten Gencbosmen uicbt sclton zu- 
■ammen cng vereint ein und ťormeu sicb ganz nacb denselben um. So 
sah ich es bei einem eächaisťhen Jägcrgoaťboaa, dna mit oinem 8lUck 
der Gew-ehrbekleiduug (v»t verbunden und nach demeelben umg'ffuľmt 
and bfli einem preusniscben LjuiglrL(M, weluhes mit einem Draht, den es 
io eioer liefen Rinne trng, eng verbunden eingedrungen war, Socin 
zetcfanet l.c p. Hiein deformirt«)iL&ngblQÍab, wclchea itaninit drcikrumrn- 
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g«bogenen SousstUcken aus deta Oberacheakel cines fŕaiUESgíscben 
Verwurideten herauegezogen wurde. SpSter wurden aoch zwei kleine 
WťstenkDíJpfe aua der Wunde eDtfernt. Macleud beríclitet, dasa eUt 
Tier Uníen achwflrer Steiii aus einer Fístel íd der Uuftgegend bei 
eiueui Holdaten idn Jahr nach der Verletxiiiig erst extmhirt wurde. 
Hennen nnd Longmore extraliirteo bei Verwandetcn eÍDge.iprengte 
Stttcke eincs fremdoii Schlidels, und Letztorer erz&blt, dast eio 8tUck 
oinea Olicrkícfcrfl von eínem verwundeten Artílleriaten in drn Ganmen 
eínes andern , und der líackzalin einea Blessirten in den Augapfol 
BeÍDes Kachbariii gctriebon wurdo. Hcnncn cntfernto wiedcrholt 
QeldätUcke aus SchenkelachusswundeD, Larrey eine SSbelspttze aiu 
einer Schusswande am Oberarm, Docacbet den StaKlbcDKel einea 
BleclmapfeH aus eiuer Scbuetiwunde in der Nabelgugeud, Stroinejer 
fand einon hohlgeschlagenen Species-Thater nnd eine Meflserspítze in 
dem Dickdarm eines VerwuDdeten mit dur Kugcl zuítammen , ferner 
don Reichaapŕel dea deutschen Doppeladlers im Gchirn, ich dnen 
grossea Nagel, womit man díe GefichUtza vernagelt, in eíner RUcken- 
BchuBBWundo, Billrotb díe Hiílflo oiner Patronf-nbUlše in einor Achsel- 
wunde, Stepbaní einen SchlUssel io eiaer Scbenkelwuiide. Knoeve- 
nagel besclireibt eine schwere V^crloizung dea Geftichtes durcb die 
lurUckgescbleuderte ZUndscbraube, weltLe kícIi iu zw«i Theile íer- 
spliUert battb, Arnold eine Fraktúr des Unterkiefers durch die Scbraube 
einer Granáte. Wie gefabrvoU die zum Scbutze augelegten ^ontur- 
BttUike rladurch -werden kfínnen, bat Bu»ch am KUrasa gezeigt. Es 
wcrden durcb iíies gewaltige IlinderniHs »t«rkere Äbscbraelznngen von 
Bleitheilen bedingt, Stiicke von demsclben mit Íq die Wonden geriwen^ 
und Geschoaae zu getahrlichcn Verwundungen abgelenkt. 

' Wahl tnacht I. c. p. 34!) noch darauf aufmerksani, dasn jedes^ 
GescfaoM eine Partie Luft mit sifh fortreiBät und h&lt es fllr mäglicb, 
daas sich auf diesu Weine nianch<í binher unttrkliiriiclien rascben Todes- 
ŕálU bei Schiisswnnden íetwa duro.h LufteiDtritt in die VenenJ eťkJä re=n. 
Dies Í8t aber aocb ganz unerwieaäQ. 



ó. Die Treibmittel. 

g. 14. Da »ich nocb buufig Reste der Treibmitlel an deu Vi 
urundeten finden, an iat auch die Kľnntnisa derselbon dera Knega- 
■chirurgen unentbehrlicb. AU treibende Kraft wird bei allen Schuss- 
wafleu ohne Ausnahme heute daa PuCver — bf-kannlli^-b ein mťrhaniacbos 
Gemengft au* 74 Thcilcn Salpnter, \0 Tbeilen Koble und !() Theilea 
Schwefel — benutzt, dessen Kxplo&ioa bei einer Krhitzung des kleinsten 
Thcilchens auf '2')<i— ^^O^C. eintrltt. Bei der Vcrbrennung de* Polverí 
bilden aioh 57'> Gase (53> 0. H^ N, -í^o č, 1> H, n,.^% SH 
und O) und 43''/o RUckatand, welcher wäbrend der Verbrennung äUsiig 
iat. Die bei der Vorbrcntiung von 1 Gr. Pulver cnUitandenen Oaae 
nehroen boi í|f und mittlercm Luftdruck 2R0 ccm Uamii ein. — Die 
Verbrennungswärme bríngt dliiines Platín zum Siíhmelzcn und beträgt 
nach Nobei und Abol (sielio Neumann I. c, p. 11) ^tí'Ht* C. (nach 
Bunseu wenig«r). Aus der vorhandenen Gsameoge und Temperaturl 
fblgert eino brdie Spannung, die naeh angcBtellten Veraucben (siehai 
^'cumann ibidem) iJ4í>U Atmuaphäruu nicht Ubursteigeu aoU. Fiir díeJ 
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▼eríchiedencn WaťFcn wírd eío nach Feinheit uná T)ichtigkeit ver- 
soliicdeiies ľulver verwondet; je grOaser da» Geschosa, deato grobcr 
mtus im Ä1)g4?mttiueQ daa Pulver ucd deeto gerlager seiiie Dtchti^keít 
BBÍD. Die QrdBse der ľulverladung steht bei deo modernea tíewehren 
zum Géwicht des ProjecliU im Vei-hältniss vod 1 : 5. Dio Lciatungen 
der Fulver^ase aiif Gesulioene uud WuíTeu verhalten sich unigekelirt, 
isio dorcD Gewichte. 

g. 15. *j. Die SprengmittcI 

>Ilcn durcli gehr plOt^Hcbé Kraftänsseruog widerstandsfáhige Gegen- 
Indo durch ZertrUinmerung zeratOrcn. DicselbeD orzeugen besondera 
^directc Geschosnft, wŕ;lt:lie nidit selten ftine coloMalc PerkusBÍonskraft 
beaitzeu. Ah solclic Sprcaeniittel benUtzt maa nnter deu expiosibton 
organiachen Nitraten bcaonaora die Schiesabaumwollo^ durch Hchand- 
long vou BaiimwollB mit iSalpeter und SchwefcisiíiJrti gewoiineti, und den 
Dynamit, ans 25 "'o Hokcelluloae, wclche ala wirkaauioQ BcaUndtbcU 
7&V Kitroglrcenii aufgenogon habec, besttiheiid. 



Capitei m 

Wirkimg der Feuerwaffén. 
1. Dic Flugbahn der Goachoasc. 

§. \f). Es iat diircbaua notbweadig, dass der Kriegscblrurg auch 
die IlauptaStze der Ualliatik koDiit, eonat wird er díe Verlínderuiigeii 
der Gcacboaao und dic ZoratCrungorij wolckc dioseJbcn hcrvorbringen, 
nicht veraleheu konneti. Wir ťulgen bei den nnchsteheodun kurz- 
gefasaten AuaeinaDderaetzungen dem klaren und bUndigen Leitfaden 
NeumannH, auf ivelchon wir autdi die vorwcisfln mUsáeu, welche 
eingeliendere Stndien tiber dioae in terča aan ten Fragen machen wollen. 

Dic WirkuQg doa KOrperB, welclier dero Feindo durcb die sclileu- 
demde Kraft entgcgengcworfen wird — alao doa GoBchosBca — , íst 
oin Froduct aus dci- Masse desselben in das Quadrat aeíuer augeoblick- 
lichen (hier alao Kiid-) Geachwindigkeit. Die Linie, weiche der 
SchwfiľpuDkt des Gescboeses buscbreibt, heisst Geschcsäbabo oder 
Flugbahn. Dicaelbe iat beí allen Geachoflsen, welclie Gríiňso, Geatalt 
uxid Hiirte tiio auch habeii, nach dĽDitukbeci GosetzeD der Bewegung 
geregelt. Der Anfangspunkt dersctbeii liegt in der MUndung der 
Waá«, ihr Eudpuukt ist da, wo das Geac-bo8» zur Rube gelangt, íhr 
hJSchater Piinkí hoiost der Scboitol, der von der KohriuUDdimg faia 
tum Scbdtol betiodlicbe Thcil aufi^teigender, der vvm Scbeitel bis zum 
Kndjmokt rcichondo nbateigender Ast dcraelben. Den Tbeil der Fhig- 
baht), welcher aich in der Zielbobe bt^fÍDď«t, neant man beiitreÍĹ'bond 
oder rasant. Dio Fl n g^esc hwim] igkeit eínea (Ťe»cbo8t*e» wird 
der Weg genaunt, den das^etbe in eiiic-r Sokiinde Flogieit zurUcklŕigeo 
wflrde, wenn es wiibrend diírselbcn seino Gescbwiiidigkuit nicht iinderte. 
Die Aufangggoschwiudigkeit, weiche von allen den relativen 
Kräŕten, die im Rohre auf dam ťiosehoss cinwirkcn, abhängt, ist al»>o 
der Weg, den daaaelbe in der erstĽn Sekunde mit gleichbWb«nder 




13 



Flogbabn Aft GMcbMW. 



GdschwiDdigkeit zurilcklegen wUrde. Je grŕSsaer ilte A,nf»ngege8chwin^ 
di^kcit ist, dcsto gestrcckter wird die Flugbaliii, desto grQsscr die 
SchDSBweite , desto stabíler die Dľebuagsaxe des Geschosses , desto 
geriTigor auch die Wirkiin^ unregelmäaaif^ Kusscrcr EinflilBso auf das- 
selbe (Neumann I. c. p. UíO). Der AbgaagswiDkel des Gesc)iosB«s 
Ut haupteächticli vom ErhOhting'ewinkel der Laufaxe des Gowehres ab- 
hängig. WUrdea iiur Atitarig^ageachwindigktíit mtd Abgangswlnkel die 
Flugbalin des Geschoaaefl beHtimmen, 90 wUrde dieselbe eine uneiidlicb 
gersule LÍDÍe aein, íq wolelior sícb. das Geacbosft tnií gleicbmässiger G«- 
ftcKwindigkoit fortbowegon wilrde. Dom ontgegen wirkcn abcr verflchio- 
dene Kräfte wäbrend der FJugbahn auf das Geachoss eín. Znnächst die 
Schwcre deaaelben oder die Anziehungakraft der Krdo, weicho jeden 
frci, d. b. ohne Unterstíltzung im Raume befindlichftn Kdrper lotbrccht 
gegen die Erde zurUckzofallsn zwlngt. Durch die Kinwirkung der 
Schwere aaf die GeschosBbahn wUrde dieselbe die Gestalt ciner Parabel 
bekommon. der anťsteigende Aat gloich dem abstcigiíiiden , der Culmi- 
nationspunkt in der ílítte. die Anfangsgescbwindigkeit gleich der End- 
gcíchwindigkcit, im CulmiiiationspLtnkt die GiiAi^liwindigkcit am ge- 
ringgtcn scin. Da GrschoMe rait grosgeren Geschwindigkeiten grässcrft 
Wege ia gleichen íioíton zurllcklegea, als solcbe mit kleinercn Ge- 
ichwindigkeiten, dio Scbworc abcr anf beidc jjleicb wirkt, so habeu 
GeschosBe mit grossen Geschwindigkeiten gostrecktere Flugbabnen und 
grôBsere Schnssweítnn , nla srdcbo niit kleintren (TCachwindigkeiton. 
Das zwiiile huramende Mumunt auf daH fliegende GesĽÍjyiis ist der 
Luľtwi deratandr wetcher in entgegengesetxtem Sinne der Riek tu ng, 
in welcher das GeschoRS im Raume fortschreitot, auf dasselbe wirkt. 
Das GcaeboítA inu^a natilHiuii ho viel Luft verdríingen, a1ii Heiii Inbalí 
beträgt und dabei daa Gewicht iind den eeitlichen Druck der Luft 
tiborwínden. Dití Luft vcrzUgcrt dahcr die fortschrcítirndo Bcwegung 
des Qescboffttes andauerad und ^war um so mehr, je dichter aie ftelbst, 
je griiKser die Durcb»ebnittsHiicbo des Geacbossea und seiae Oe- 
scbwindigkeit ist und um »o weníger, je gríSsser das Geacbotís-GAwicbt 
iai und je leichter die GeschoHaspitsta durcb die Luft dringt Durch 
den hemraonden Einfluss der Luft wird nichl onr díe Schussweite ver- 
ringert, soudcrn autib dio Flugbahn von der Farabel zur Curve abge- 
lenkt — und zwar um so mehr, je schwerer das Gescboag den Luftwider- 
atand ilberwinden kann und je geringer aeine Querachníttsbolastung — , 
die EndgeaĽhwindlgkeit dea GeschoBaeí kleiner, als die Anfang«- 

feacbwiadigkeít, der EinfalUwinkel grosser, nls der Abgangswinkel, 
er abateigende Ast ateiler nla der aufateigende und der Culminntiona- 
punkt niiber aiis End© der Flugbahn gelegt. Dámach uberwindQn 
schmaLo, Bchwere und groRse GeschoBso den LuftwiderBtand am Besten. 
Schon auR diesom Gľunďo aUo mu»Bte nian die KugeJforni dor Geschosse 
vorlasBen und Projectilo mit langcra cylinderfiSrraigcm Korper und einem 
halbkugellormigBn, oder fnat kegelfôrmigen oder ovaleu Kopfe einfUbreo. 

§. 17. Endlieh kommt die Kotation dor Gescboaee mit ía Rech- 
iiung bfii der C'unalruction der Fiupbahn^ d. h. die Drehungen deasclben 
nm eine in ihm aeJbät getegene Axe. Um einen B«grÍfF zu geben von 
der Zabi dor Rotatimien, mag hier erwähnt sein, daaa nach den Be- 
r«ehnungen von Richter und Busch dus Chassepot-Projcctil sicb SUOmal 
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in eíaer Sekunde um seíne Läugsaxe drelit^ das« aleo jeder Ptmkt des 
cj-lindriiichcn Manteltbeilea denselben in einer Sekunde 2-tnii cm odor 
24 m zurUcklogt. Durch die Kotatiou der LuuggeHcUoeso mu ihre 
LHngsaxo wirkt der Liíťtwideriitand, stcts auf cinen gleiuhon Thcil 
ďer GeschoBsoberBitcLe. Daduích wird vine gruRSere Oeschwiudigkeit^ 
Tragweite uod Stetigkeit der Kícbtung erreicbt. Wtthrend die Kund- 
ktigel wie eiuo Billardkugel síľIj drebt, äiegt daa cylindro-coniscbe 
Proitíctil, wie die Scbraiibe in'a Holz einilriiigt. Diono Rotationen 
siiid aber niclit bo regt-luiätigig, wie man aDoimmt, beauudtrit b«i Qe- 
ftchosflen mil grosí^cľ Rilcklagerung dm Subwerpunkteft, wio beimCha^dti]}Ot- 
Projectile, waltet die Neígung zu Itotationen um die kUrzesle Axe 
Tor und dioaclbcn ťlUireii auch boi Dicht ganz genauor l^Ubrung im Robre, 
beim nícht präcincn ^uitammentrL-ŕfen doft Htosiiea von Pulver mit der 
LkngMxe des GeschoBses und bei sebr grossem KUckatoRSC acbon 
in einer Entfernung von 2(iO Schritt Queracbllíge aua und Ubor- 
stUrzen síeb ausserordeotlicb oŕt. Durch diese Quor-Kottttioneti werden 
Abweichuiigen de« Oe»chosac8 von íhrcrBahn, Dovíationeo bervor- 
gurufen. Diesc sind iiicht zu vtirwecbudn mit deii Stnsuiingen dor 
GcachoRfte, wornnter man die unregelmäítRigen Ablenliungen versteht, 
wdcbo dus Qcacbnao durcb die IJavolIkoiumonbcitcn dor oinzolnon 
Theilo und der Tbätigkpit der Fcuorwaffc erfabron muss. Befiondcrs 
gel^rlicb ftlr díe Wirkuog des Projectila ist da» UeberschUgen de«- 
'sclben, woil daduľrh iiicbt nur dein Luftwidcrstand eine unregeIinä*aígo 
und grossere Angriffsfliicbe dargoboťun, die Gesebwjudij^keit aläo ver- 
mitidert wird, Bondern weil dndurch dio Projectile leicht mit einer 
anderun Fl^cbe ala der ugivaiua Spit2e auf das Eudziel treffeu. Mit 
dieseri Rotationen aind kleine ľendelungen dea Geachoases verbunden, 
welcbe aucb iu deui feateu Ziele bi» zu der vOlligen Ilemmuiig des 
GeachoaaäMgeA andaui*rn. Der Luťtdruck wirkt nun auf cínen gbdch 
gruwen Tbeil der Gescbossoberätícbe und die Drehungsaxe des Gb' 
Bchoases fíUít mit der Bcwegungsoxe zuaammen. 

§. 18. Je regelmäseiger die Ftugb&hn eines GescbosMeSp je geringer 
áie Enirernungen, auť die es wirkt, de^to gros-ier seíne Trcffl^bigkeit 
uud Hbiii ICinfluAs auf das ZicI. Die Ka^anz oder rclativu Trc-lľwahr- 
acheinlichkeit ist um bo grSftfler, je kleiner der KititalUwinkol ist, Die 
Wirkung dee Frojoctile äuaacrt aich durcb das Eindringen deaselben 
in ána Zíel oder durcb Z»rAcbmottcro oder Krscbuttcra dus Ziclcs und 
heÍ8»t die lebendige Kraít oder — wenD aucb niobt gauz identiscb — 
die PerkuB8Íon« -Kra f t des Geaebosaea. Dieselbe hitngt ab: 
b) Von dom Gowichte, der MasHú uud der Gtíucbwiudigkcit des Go- 
BcboflseB. Sie wScbst nUmlich in demaelben Vcrhaltnias, wie neine Maase 
uud iu noch be<)eutond liuhcreiu Gráde mit seincr Ousebwindigkott. 

b) Von der Korm dcn Gcscbosfiex. Alles, wa^ dom GoachoHRe das 
Daruhdringen di-.r Luft crloicbtert, ftt&rkt aucb seine Pcrkussiooekraft. 

c) Von dcni AiiflreťF«wÍnkel des GeschosacÄ. Wonn das (íoschosg nicbt 
im recbteu Winkel auftrifft, so vergroBoert sicb dadurcb nicht allein 
die getrftffcno Flächc, sondern aiieh seine anfirefiende Flíicbe. Der 
Querscbnitt des Genchosiies int daber danu mit weuiger Quwiťht und 
Gesehwindigkeít belastet, die Spitze wuDiger giinstig gofíirint und es 
niiuuit dabtiť die Kiudriiiguugsliefe mit der Abuabuie des Auttreďa- 
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winkeU ab. Aus den ScliíeeBTersucheD der Truppen geht hervor, da 
die Qeschoisc aller in den kftmpŕfähigen Arniäťn eingefUlirten Fcuer 
waďint {&BÍ ^loicK gut im 8taric)K muú, ríclitig ^efilhrt, auf jede ín 
Betracht kommetide Diatanz ťíerde und KÄmpfende aasser Gefecht zu 
aetzeíi. 

Mit dom Aufschlagen dos GeschoMes trítt aber dio Ruhc des* 
selben nocb oícbt ein; vs jpraLtt vielmebr ia B^olge seÍDer eigenea 
Klastic-itiit sowie der dea Bodcna v^m dioscim ab, bis seine Knd- 
g«sťliwiadigk(jit = l> gewordea ist. Diesen Vorgang nenut mau daa 
Ricochetiren der Geschonse. Dassclbc ist um bo bedeutonder, je 
«lastUcb'er dati Miiterial dťs Auläulilages und des Ovscbosaus, je grdssar 
die Gescbwindigkítit tind Maese desselbeit und je kleiner der Kinfalls- 
vioke] des Qeechoflses íst. 



2. Dic Veränderungen der Gestalt und do« GcfUgc* der Pro- 
jectile im GeftohUtzrohre, im Fluge und beim Auftreffen. 

9. 19. Wir treten biermít in eine Frage ein , welche in den 
letzten Jahren dio Ant'märkstinikeit der 0birurgt;n auť das Ldbbaŕt«ete 
bcíťclmfligt bat und durch wiederholte nnd sintireicho Experimentä in 
der wirksamaten Weise gefórdert und geklíirt worden ist. 

Das Projectii orHibrt FurmveHíuderuagen (ohne Oewicbtvorlust) 
und Zpraplitterimgen wäbr&nd seiner ganzen Flugbahn vom Getchilts- 
rohre on bia zum Auťschlagen. l)a dieaelben von den älteren KriegB- 
chimrgcn, welche dotih sonnt ao fcino Boobachtor warcn, gar nicbt er- 
wäbnL wurdeo, ao líegt díe Annahme nalie ^ daaa sie wobt aa deo 
wcit weniger perkuaaionskrKftigon nnd aus eineín wesentUch bärteren 
Metali gebildetun Kugela frlíberur Zuit uiclit au bäuiig uud cbarakeristixďi 
liingťtrnKíti BÍnd, wie ati den modernen GcschoBaen. Nacb Richtor 
(1. c. p. 8.'») boädírcibt zueríít li- Dran 1741 díe GuatalUveränderungeD 
und Zoraplittcrungen der Frojectile durcb den Knocbcn, wäbrend 
Biiguer Dur erwShnt, doas cr ^gebacktes Blei" aoB den Schusswauden 
oxtrabirt habe, Percy ging don Bcdingiingen und Formon dicscr 
Geataltsveränderungen. der ťrojectile mit ÄÍeinlich rohen, Dupuytren 
mit grUndUcbon, nocb hcute klaítaiacben Experimcntcn nach, in welcben 
er fôststellte, daas Bleikugeln. die gegen uinGQ sobr ťesteu Gegenstaud 
geaefaoaeeri werden und rechtwiaklig autachlagen, siuh in eíue grosse 
Mengti von Fragmenten zortbcilen uud denuocb dabei verbeerende 
W[rkung»n auitUben ki^iini^n, datii) fertior eitis Bleikuget iu dii^koH Blei 
hineingeachosaen, xicb in eioiger Tiefe dŕsselben 80 fest mit Liítzterem 
verbinde, dasa man ibre Grenzon niclit luebr bostimraen kíínne. 
Langenbeck formirte seína aiin klínÍHclien Erfabrungen nnd experi- 
mentellen Studien gewonncaen Reaultate dahin, dasa 1) wean die Dich- 
tigkeit uud Härte eine* vom Projectii getroffeuen, flächenrúrmigen 
GtígenstandijB griisser aei, aU die Kratt, und C'ohärenís der unter eiueOL 
recnten Winkcl aiifscblagenden Kugel, letjftere plattgedťllckt, dass 2) 
wenn der»elbe Gegountand unter deiiaetbun Qudínguiigon eincn acbarfen 
Rand darbicte, das Projectii zerochnitten , daaa .'í) die unter einem 
stumpteu Winkel unter denaolben Bedingungen auŕachlageude kräňige 
Kugfl in cíne Menge kleiner Fragmente zeräplittert werdc. Im Krim- 
íeidzuge wurdan an den Miniá-GeacbosBen die umfangreichsten Ge* 




ErhitzTing der GeschosBC, 15 

Ätalteveränderungen tlberaus häufig (nach Pirogoff in 50*/o der Fälle) 
und Bchon bei WeíchtheilschUasen beobachtet. Áua dem italienischen 
FeldzQge berichtete Dem m e, daas an diesen Projectilen Bchon durch 
die Palvergase im Rohre oder unmíttelbar nach dem VerlasHen des 
Rohres eine Gestalteveränderung oder gar eine EinreiBsung dea ausge- 
hOhlten hinteren GeBchosaabflchnittes herbeigefUhrt werde. Neud5rfer 
bescfarieb zuerat die Gestaltsveränderang dieaea Geachoaaes in Form 
einer Tulpe mit znrttckgeschlagenen Slumenblättern, Beek das kelch- 
fôrmige UeberatUlpen dea hinteren Endea dea GeschoaaeB Uber daa 
Tordere. Wir haben nun in den modemen KriegeQ die banteaten 
Formen in den Gestaltsveränderungen der Geachoase kennen gelemt. 
Aach Zeraplitterungen und Abaplitterungen wurden an den Geschoasen 
hSnfíg beobachtet, am preusaiachen Langblei relativ selten, am Cbaeaepot- 
Projectíle aber bo constant und in so zahlreiche, Terachieden gestaltete 
Fragmente neben den groseartigaten Formveränderungen am Projectile, 
dass man za der Ännahme verleitet wurde, die Franzosen benUtzten 
ExploaionageBchoBse. 

Man hat Bonach zu unteracheiden a) Deformationen der GeschoBse 
d. h. Gestaltaveränderungen ohne GewichtaverluBt der verschiedenaten 
Art, von einfachen Verbiegungen bia zu den wunderlichaten Formen 
des gegoaaenen Bleies, b) Abaprengungen und Abaplitterungen von Ge- 
Bchosatbeilcben, alao Gewichtsverluate der Geschosse, c) Zertheilen 
des Geschossea in zwei oder mehrere grässere Theile. Nicht selten 
fínden aich alle drei vereint. Man hat von allen drei Arten so ver- 
Bchiedene Formen beobachtet unď abgebildet, dass ich auf eingehende 
Beschreibung deraelben durch Wort oder Bild verzichten kann. 

§. 20. Ea fragt aich nun, wodurch werden dieae Geataltsveränderungen 
nnd Zeraplitterungen der Geechosse bedingt ? Man hat laoge Zeit geglaubt, 
sie seien herrórgebracht durch den mechaniachen InauTt, den daa Blei 
beim Aufschlagen erfahrt, besonders am Knochen. Diese Annahme ist 
aber phjsikalísch und mechaniacb unfaaltbar. Wir wiasen heute, dasa 
8ie daa Reaultat der Erwärmnng-und des Schmelzeos des Bleies siud. 
Das Projectíl wirď erwärmt a) durch die BerUhrung mit den Pulver- 
gasen im Gewehrrohre. Dieses Moment iat aicher von aehr geringer 
Bedeutung, beim preuasiachen Langblei von gar keiner; b) durch die 
Reibungen an der Seelenwand des GeschUtzrohres. Dieses Moment 
&Ut auch fUr das preuasische Langblei aus, war aber beim Minié- 
descfaoss besondera an dem hinteren Cylind^rmautel, und beaondera beim 
Cfaaasepot-Projectile von so grosser Wirkung, dasB Hagenbach die 
Wgrme der aus dem Gewehrlauf auatretenden Chassepot-Projectile 
auf 100**, Bodynski sogar auf 300** taxirt; c) durch die Reibung, 
welche daa Projectil während der Geschossbahn an der atmoaphäriachen 
Luft erfahrt. Auch diea Moment ist von nicht hoher Bedeutung, doch 
iat der Effect deaselben jedeufalls ao groaa, dass eine AbkUhlung dea 
heiss aus dem Rohre hervortretenden Projectiis während der Flugbahn 
dadurch verhindert wird ; d) durch die plätzliche Hemmung der Be- 
vegung des Projectiis, wodurch eine TJmaetzung der mechaníschen 
Bewegnng in eine molecutäre, d. h. eine Erzeugung von Wärme in dem 
G-eschoaae geaetzt wird. Longmore erinnert daran, dass achon 
Aristoteles wuaate, daaa das Blei der fliegenden Pfeile und Wurf- 
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geacboBse eicli im Fluge bis zum SvfaiuelzeD erhítze, ebeD»o dass C 
in den Ätetamorpli. II. 7:íO-7-í"2 iind Virgil, Acneid. lihr. IX. I. 
5Blí — 58ť diese 'i'hateache erwähnt. Gleicii Dacb KinťUhrung der 
Scímsswaďcn hiolt nian die KchiiBswundcn daber Air Brandwiuiden, 
bis der Engläodtír Thomas Gale, der berúbmte Fraozose Atnbroive 
Vare und der Italiener Kaggí mit rationclicn GrUndeo und nach 
experimoutcllen uitd jiraktischeu Erfalirungeri ťsst (rlvichztjítig dies« 
ÄiiBťhauung wtrkungtivoll biikämpfteti und diesfelben nuu voUstäadig aaa 
der Ttieorie uod ľraxU der K riegícluriirgiu verbauiiten. Pírogofťver- 
glicli zuiTHt windtír dí« Wirkunf^ eirifs prrkiis.'^ioMHkräftigeti Projcctila 
mit d(;r den GlUheUens, und Ve 1 peaii die ScbuAswunden mit Wimden, 
welcbe durch daa títossen cinea gltlb«nden Htaliiio duR-h ein Glíeď 
erzeugt wUrden. Nach d(Mi inzvrischen eDtdeckten Gesetzen vŕ>n der 
Aequivnlenz der Wäime und der mechaniachon Kraft muM dep Fall 
oiner Blcikugel von einer Hähc von 2'j Fom auf cincn rcsislenten 
GegetíHtand die Kij^'en tempera tu r des Geschosses um '»** C. erhohen. 
Die durcb den Anprall der fallendťQ udur fliegenduii Kagel erzeugte 
Wänuií wiiuliBt im Qimdrat der GuRe})wÍadigkeÍt dt>r KiigeJ. Hagen- 
bach fand, dass Bleigescbnsse an den eisemen Scheibenatänden aiif- 
BcLLagend, in dem Grado abscbmclzen. daas die Spur des daraa ge- 
spritzton BlcioB in Form cincs weíäBcn Štcrncs ausstrahlt. Auch scbon 
aur HolzBcheJben und Ĺo dem auť der Jagd erlegten Wilde verlíeren 
Bleikiigeln untcr fuhlbarei- Erhitzung íhre Form. Die WÄrmemengan, 
w-elchí? also bei der Veriiiebtung der Geschwindigkuit Iíílt urzeugt 
werden, aind in d&n betrefifenden Fällen so groša, dasa sie den Schraet: 
piuikl dea Bleiea erreicboii. Au» d«ii Berechnuogeu Hageubacbe unď 
Tyiidalls gtí}it hervnr, dat^s piu Bleiprojectil bei 4i*0 Meter (l-MSS'J 
Geathwimligkeit in der Sekunde sicb auf i>82 " C. also weit Uber 
floinon Scihmiilapunkt erbitzt, wenn ihr P'Itig pliitzlich goheramt wird, 
gleicbTÍel, welches ihr Gewicbt i»t. äcboa eiae Geschwindigkeit 
von 27U Meter wUrde nach Mublhfiusor 8um Schmcizen ge- 
nttgen. Daa Blei geht beim Krhitzen uicht plätislích aus deo) atarreo 
íq den flibnigen ZiiBtand Uber, es wird vielmehr mit der Zunabme 
seioer Teaiperatur ateis weiclier, bia bei elwa :t<Mi " C. die CohSBÍoit 
seiner Thuifu gauz Auťliíírt. Die kleineren PntjectiLt^ 8t:bmelzun daber 
im menaclilichen KUrper in allen Fälleti, wo sie durch einen hln- 
roicbenden Widcrstand im raaĽheo Huge plätzlích aiifgchalton worden. 
Die VerHUchc von Hagenbacb und Socin hu» dein Jahre I87'l bewoiiien, 
dasB diesc physikaliscbea Geäetze dea Weicbtheilea gegenUber. wte 
gegoniibor den festen Kärpern gleiche tiíllligkeit haben. „Wenn das 
Projectil,* SBgt Socin 1. c. p. 1511, ^iin vollen Laufe durch die Weicb 
tbeile aufgehalten wird, no ist die dnbei rernchtete mechaniscbe Arbeit 
»(i j^ering, daKH der gräaoere Tbeil der tebendígen Kraft 8Ícb notb- 
wcndig in Wamie umsntzen mus.s. Geschinht dies plótzHch, bo iritt 
die Schinelzimg dea Bleies ein, was bei kltMukalibrigen ľrojectilen 
leíchter atatttiiidLn, weiL isie eine grčisscre Geschwindigkeit babon und 
somit auf die gleiche Maase eiue grossere lebendige Exaft kommt.* 
Boaondera gilt dies natUrlich von den modernen Projoclilen, welohe 
aus eineiB 8»br weichen Blei gefertígt werden. Da dax Chiutsepot- 
und Minii? GeachoBrt mit den Piilvergascn direct in Beriíhrung kommen 
und direut in die 2^iige gcpresftt werden, au sind eie aucb von Auťang d«r 
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Plngbahh an heieser, ale das preusaisehe Langblei, sie mussten abio 

sneh aa ihrem Ziele die.gríÍBSte Temperatarerhohimg zeigen, daber 

das Ziel ^m weicbBten treifen, .wäbrend das preussiscbe Laagblei relativ 

Iiart blieb. Durcb die Erbitzung der ťrojectile und die dadurch be- 

<lÍDgte FormveräDderuog derselben wird ibre Wirktmg am Ziele natttr- 

lich sebr beeinträchtigt. Desahalb das Streben, -ProjectíleaitB eiuem 

feateren Metali, das einen htiberen Schmelzpunkt bat, zu coDstruiren. 

^nch die scbdoen Versuche von ^usch UDd W a h ľ beatätigen Volí- 

~ lommen die oben ausgeSlhrten Sätze. Im franzosiBchen Kríege sind 

llberauB häufíg DeformationeD der Gescboese gesefaen woŕden, welche aaf 

^bschmelzDDgen Bcbliesaen lieasen. Socin- faod Maasen Tom Äusaehen 

crstarrter Bleitropfen, Cobn. in dem zerschlagenen BrillenglasQ eines 

"Verletzten einen eingeBcbmolzenen Bieitropfen; auch Coze beachreibt 

^bscbmetznngen' an Bleiprójectileti, welcbe er wahrend des franzosiecbeo 

£riegea beobacbtete. Äuch die Vérwundeten bericbteteii wiederholt^ daaa 

sie sicb die beiasen Kugeln aua den Stíefeln genommen bätteo. Die 

«igenthllmlichen AbdrUcke, die die Projeetíle zeigeq, aprechen ebenfalla 

dafUr, daaa aie in weicbem Zuatande auftrafen. Arnold und B.eck 

fanden atreifigOj offenbar von der Uniform herrllbrende Zeicbnungen aaf 

ihpen sebr häúfig. Experiment wie kliniache Beobacbtung beweisen álao, 

dass ein mit eehr starker Propnlsionakraft äbgefeuertea Projectil acbon beim 

Durcbacblagen einea relativ kleinen Hindemiasea eine solcbe Wärme er- 

zeagt, daaa daa Blei zum Schmelzen kommt,.. wäbrend bci Bchwächerer 

Kraft ein bedeutenderes Hinderniea dazu gehtirtj eine so grosae Wärme 

bervorzubrÍDgen. Danacb liegt ea aucbwiederum klar aufderHand, dasa 

. Abacbmelzungen der Bleiprojectile boi den Schiiaswundenam vorwaltend 

. weichen menschlicben Kärper relativ 'sel ten vorkommen w«rdeD, u&d aus 

einerReihe vonVerauchen Uber die ErbitzungderGeschowe, welcbe Ko c ber 

neaerdings angeatellt hat, gebt diese Thataacbe noch deutUcber hervor. 

K. beweist zunächst, dass zur Erkläning der Abp^attungen tind Umstiilpungen, . 

welche 'sich bei den am Ziele aufgeťangenen Gefichosspn linden, auch wo solcliea 

■Hein sns WsBaer besteht, die Annahme der Envännung der Geschosse niclit er- 

^f>rderlích iflt, sich vielmehr die DiíTormitáten der GcscLosse echon ala alleinige, 

folge der mechanischen Widerstande deuten lassen. Au8 weifceren Versuchen, 

*obei ein EÍBengewicht mit beetimrater Geschwindigkeit aiif GeachOBse herabfáUt, 

""elche bis zu niederen oder holieren Temperdturgrftden erhitzt sind, erhellt, dass 

Jft xiiehr die Temperatur gesteigert wird, aiich eine um so bedeutendere Difformi- 

'^^ig des Geschosses eintritt, dass man &bcr die Temperatur des letzteren bia un- 

"'^t.telbar an seinen Schmelzpunltt erhôben kann^ ohne dass bei diesem Breit- 

■*^Hligen auch nur ein kleines Bleipartikelchen von der Totalität des Geschosses 

-"Sesprengt wird; dagegen tindet sofort ein vollBtändiges Äuseinanderspritzen des 

T^^^chosses auch schon durch eine geringe Gewalt statt, sobald man Ictzteres Tor 

''^*«i Auftreffen dee Gewichtee bis zu eeinem Schme'lzpunkt hinaus erhitzt. Dataiis 

^''^ibt BÍcb also, dass ■ ein^ einfache Erhitzung des Geschosses bis unter seine 

*^fc»melz temperatur zwar deasen Gestaltsverandernngen begiinstigt, aucb der mechani- 

— **«D Abtrennting einzelner Stiicke durch entgegensteliende Hindernisse gew^ltigen 

, _*-*»schub leistet, dass aber ein Zerfall in Sprengatiicke im Korper eiiizig durch Er- 

(,**-auag des íieschoeses bis zur Schuieizung und iiber den Schmt'lzpunkt hinaus zu 

^~^'aáe kotnmen kann. Dass eine Absprengung kleinater Bleipartíkel von der. 

I*itzé der Weichtheilgeachosse bei* dera Aufschlagen derselben 'auf menschliche 

**«chen beobachtet ist, ist nicbt zvi bezweifeln, ebenso weníg, daeabei einem sehr 

^ftigen Anprall des Geschosses vcrschiťdéne. Schmelzungen an ihm entsiehen; 

*ílilÍB8e gegeii Muskeln und Lehm zeigten aber diese Ersclieinungen nicht. 

Es wird ja die Geachwindígkeit dea Geachoases beim Eindringen in 
*iQ Gewebe des menschlicben Kärpera nicht plätzlicb, sondem meist 

H. Flicher, KrlegMhlrnrgie. , 2 
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fllImAiilicb beim Vordríngon mit cincm gewissen ZcltmtfwandG aaŕ- 
gehoben. Díe Projectile wwrciäii Jaher moist mir weioh und zu I>äfor- 
njationen und zum Zerspalten góneigl. Je Kítrter da« Pri>jectU, desto 
weuiger Däťormatiouen. KUster faiid^ dass dnu EletiryMartini-ťrojectil 
noch leícht durch den Thierkftrper dranfr, weun da» Maaser Gewehr- 
Projectil ecliQQ stecken blieb. Ks orkiiirt sicb da^ aus dem gräsftcta 
Widerfttandc, wdlchoii lotKtcrcs in Folge dftr schncllen Dcformationen 
zu UberwíndeQ bat. Kiister, Wabl.imd Melsens gebeu aber docb zu 
weit, wenn sic das Vorkommen von Abschmelzungcn im Kôrper der 
VerwHiideten gauz läuguwn; dwiiii eine pltUzliche Heminung vou Pro- 
jectilen aus raachtím Kluge kommt docb im Kôrpor, wic im Experi- 
ment vor uud wird busouders durcli diu klaasiimbuu Vt-rtíucbe toq 
Busťhj.wie aiiidi diiľdi die Beidmclitiiiiptiii bei .SchiisBvorletzten, aeit- 
Jem die Autmerksanikťit der Cbinir^ťn sícli darauŕ geleukt bat, mobr 
und inebr ba-itätigt. Dr. Scbädcl batttí 8chie(4Avcriiiit;lie itiic ľrojectilen 
au8 leicbt scbaielzbaren Metull-Legirungen gemacbt and wollte bei diesen 
niomuU ein Schraelzeu beobaclitet, ja boini ZciMpringcn der Projectile 
itumur iiur raubc Spľvngflächeu gefiindcn liabeii. Diese Be<fbachtuDgeD 
8Índ dbor von Busťb widerlegt durub Versuche mit Bleikugcln und 
Kugelu auft der Wooďsclien Metall-Legirung Uó Tb. Wiitmulh , b Tb. 
Blei, -1 Th. Ziuii, '.^ Tii. Cadmiutu), dereii HcKmelzpunkt untcr dom 
Siedepunkt des Wasners Hftgt. Víel leíchter natUrIicfa tritt das Ab* 
flchmidisen ati dťji PľoJEtctileii oÍn, wcnn ma, ehe ttío in den mensch- 
lirbeii KCrper eiritrHlen, vnrtier aut" flohr.ťente KcSrper ausserbalb de* 
raenacblitílien ICfirpors aiifaťhlagen. Auf KiĽochetsclillsse, dio ala stdcbe 
nnr nicht znr Beobacbtung utíd KenntQÍM dor Vcrwundeten gekommeu 
Beiea, will ancb Wnlil nlEe die Bmbncbtungen Uber das Abscbmelzoti 
an den Projectilen, vcEche wir oben ervrtihnt habcn, zurUckŕulireo, ^m 

g. 21. Bei dfn Vnr'fliichon vnnHageabach Btcllte aích noch conitaat 
noben der AbaubmL'Uuug um PľajectĹtu oinu csigeiitbUmlit^he ťoaiscbe 
Form dea ílberhlcibcndoii Theiles heranj. Er erklärte dieselbe &aa dw 
UuistUlpuug.dea hoblen Theiles des Goacbosses, volchoa in Folge des 
beini Aufacblag ontateheudcn Druckoa vídlig, wio ein Iíand^Ľhulifinger, 
umgekfbľt wird. S<jciu iib^rzeugte nich von der Klobtigkoit díeser 
Krkliirung dadurí-h, daaa eT Versuche auatellte mit Kngcln, dcren Hohl- 
raum mit verscbitídeiior Farbe und «iiigravirten ZeÍĽheti vorher ver- 
sehen war. I>ie Farbe sowiihl, aU die eingravirten Markcn fanden »icb 
uach dem HľUurs auť der ftnsseren Seite des Ľtiuisclieii UeborbleíbBel*. 
Aebniiche Ditformatioricn bat SofMn aiii'h wix'dľrliolt beí VolIgoBchoAson 
geťuoden, die mit gnisHiu' ^Kraft auť Knochen aufgeschlagun waren. 

%. 22. Beck und Kirchner beschridben zuerat irísirendú Farboi^" 

an den Bleiprojectileri an ihrer AufscbiagaHtc^tlc, welchc bckanntlich an 
Metallen durch inuleculäre Schwínguagoii in Folge liober Ilitzegradfi ent- 
stuhiin. Durch die Versuche vtni Wílhl íhI ťeatgeHtelItj dass dieaelben 
eintreten: a) WeDD die geschmolzeny Bleimassií noch eine Zuitlang der 
Flammcnhitzii, uUu hílborcu flitzugľadfíii auftge»«tzt wird, aU ste zar 
Ueberfilhrnng des Bleíea iň den tíllssigen 7íU9tand nfílhíg nind. Nach 
Wahls Víírfluchea &Índ Uber -1IÍ0''C. llitzo nUthig-, um dieae KrHcheinungen 
am Bicí 2u ôrzeugcn. Dcsahalb kommen diee^ben wobl aua l'ebuibitzuug 




Theilang und Splitterang der Geschosse. Erbitziliig grober OeBchosBe. 19 

des BleieB im meDschlichen Kärper eelten za Stande, wenn man Uber- 
haapt die Mägllcbkeit zugibt. b) tn Folge gewaltsamer molecalärer 
Verschiebangen, die durch Hfimmem und Schlagen hervorgerufen'wer- 
den (W. Buach). Bei Schieasvereuchen auf mehrere, auf einander 
geleimte Scheiben von Strohpappe waren bei Baschs Verauchen die 
aaf 20 Schcitt abgegebeáen Langblei- utad Chašsepot-Projectile ateckea 
gebliebeD und zeigten bei allerleí nur deakbaren Deformationen an 
TÍelen Stellen die prachtvoUaten irisirenden Farben. Longmore apricbt 
>l. c. p. 86 den iriairenden Farben jede Bedeutung ab. Dieselben hättea 
bestanden, ehe daa Projectil abgefeuert wäre und aeien dUnne Beläge 
Ton Schwefélblei, hervorgebracht durch die vorhergehende Einwirknng 
dea Schwefela im Pulver auf • das Projectil. Longmore fllhrt eine 
Reibe von' Experimenten an, die er znr StUtze dieaer Bebauptung ge- 
taacht hat. Aucb Beck theilt diese Änacbauung, gegen welche eich 
vor violen andem Bedenken beaonders der Lebrsatz der Chémie: cor- 
pora non agunt niai flnida geltend machen läast. 

§. 23.. Bie Theilung und Zersplitterung der Geschosse im ESrper 
út leicbt zn verwechaeln mit dem freilich sehr aelten vorkommenden 
Zeŕapríngen derselben dnrch vorheriges Äufschlagen auf Steine, StUcke 
der Armatúr und andereharte Gegenatände — alao durch Ricoche- 
tiren. Serrier berichtet aua den FeldzUgen von Algier einen Fall, 
bei welchem die Kugel aich an einem Felaen in 5 StUcke _ theilte, 
velcbe dann in verschiedene Eorpergegendeň eindrangen und Long- 
more thetlt aus dem Krimfeldzuge mehrere ähniiche Beobachtungen 
mit. Auf dieae Weise konnen mehrere, Eíngangaäflbungen erzeugt 
werden. Durch das Bicochetiren werden auch die bedentendaten Ge- 
staltsveränderungen der GeBchoase bie zur vollkommenen Unkenntlichkeit 
.der GeBchbaaart hervorgebracht. Helne extrahirte ein preussiaches 
Langblei, an dem das vordere Epde, wahrscheinlich. durch Auprallen 
an Stein oder Eiaen, faat um einen doppelten rechten Winkel nach 
rflckwärta um das hintere Ende umgeschlagen iat, ao daas Eraterea das 
Letztere nach rilckwärta hin noch Uberragte. 

§. 24. Auch die Erhitzung des groben Geacl^osaea baben die 
Schiesaveraucheder Artillerie nachgewieaen. W. Buach berichtet, dasa bei 
den belgiachen ArtilleríeBcbi^asTerauchen gegen undurchdringliche Panzer- 
platten die angewend^ten eiaernen Vollkugeln unter Feucreracheinungen 
zersprangen und aich die Bruchflächen der SprengatUcke aofort mit 
Eiaenoxyd bedeckten. Dennoch ťallt die Temperaturerhôbung der Granat- 
Bplitter in der Schlacht und bei Verwundungén weniger auf, weii die 
phy^aikaliache Constitutión des Eiaens dessen Erwärmung eracbwert und 
weil Granataplitter .tiberhaupt selten aua dem menschlichen Kôrper ex- 
trahirt werden. Das fílr die Bleíprojectile Gesagte Sndet auch aeine 
Tolle Aawenduog auf die fortgetriebenen Stílcke de^ Bleimantela der 
Granaten. Doch auch sie werden aelten die Bedingungen zu atarken 
ErhitzuAgen darbieten und erfahren. 

Daas die Erhitznng des Geachoasea die Diffbrmitäten desaelben 
bedingt, iat noch nieht allgemein. angenommen, vielraehr fUhren eine 
ganze Zabi von Kriegachirurgen die Deformirungen der Geachosae auf 
rein m6chanische Wírkungen zurUck. Sle haben dabei zum Theil recht. 



fl^ Wiikiugcii der modeneo GMcbotM im Kunpfe, 

Ka«k«r kocuii« aber bei seinen whr sorgBam angestelltea Schiess- 
wmfwmdbm Dachweisen , dasa mit ztinebmencler Temperatur dťs Go- 
ancii dio Dífformírung, wcno auch siibr langRam, zunahm, so 
• Jm ZvAmnKnprcsfiung des aiifrecht stehenden OeachoMes, welcke 
m AvIiBiODg uber die halbe Länge betmg, bci Erliitzung auf 200 
tém dffppeh, bei Krhiteung áuť 3<H) etwas mehr aU doppeh so stark 
r, mk beí Nicbterwiirmnag. Hit der VerkUizuQg des Lttogendurch- 
wen wnrdc das Geschose mehr tmd mehr in die Bretto geschlagen. 



3, Die Wirkangen d^r modernen Geschosse im* Kampfa. 

f. 25. Wir haben nur noch eíneo äQohtigea Blíek zu wurfea 
■or den Einflass, welchen die modorue Ftniorwaffe im Kamjjfe in Hin- 
•Ňirt anf die Dauer der Kŕieg«, deo Verlauf der Schlacli- 
t«B, die Zahl und Art der Vorletzungen, don Consum an 
VaBition, die ZTahl der Tr.effer etc. etc. aasttbt. 

Man solite glaabcn nach den Torstehenden AuseinandcrBotKungcn, 
éam darch die rullendetereo Waffen nnd das perktusionskľäťtigere Pro- 
jectíl DOD aach die ächlachten vtel blutiger, die Kriege viol verhee- 
rCttder geworden seien. Ic^ babe auf der Leipzigbr Naturfomclier- 
TenammlnDg ao der Hand von sialiMischon TbatBacben schon das 
Gegenlheil dieser ADSchauuogen aachzaweiften gesacht und Kicbter ucd 
Longmore zeigen in íbron Werkcn durch ebonno grlliiilli<!ho, wie iim- 
íusende ForKhuDgen, da^ ticb dio Wagschaale in atlen Punkten zu 
Gimaten der modernen kríego neigt. Fttr die statisúdcbcn Angaben 
im Narbstehcnden miiss ich um oinige Nacbaicbt bitten, da die An- 
gaben oŕt ungensa und widcrKprm:hend sind. 

1) Die modernen Kriege, welche die Fortschritte der Wis»en- 
ichafi an ihreu Biiiid(;)*geunnH<.>n, den Daiiipŕ itu ílirem willigen Diener, 
den electriscben Dmlit xxi ihrem beflUgeltea Botcn 'gemacht haben. 
danern wuit kUrzer wio obedom. Währoud sich frUbor das Kríegs- 
elend ílnrch lange, wllsto Jabrc verbcorcnd hinzng, so gilt cs jetztj ein 
Maximum der Maascn und Vernicbtung au£ ein Minimum von Ranm 
und Zcit en concontriren. Siŕbcn bluiigc, furchlbaro Tagowerkc ge- 
Ddgten zur Ueberwiiulung Oeaterrelcba in Bohmen, sieben Monate heisser 
Arbeit, um ť'rankreiclis Irotzige Kraft nnd gt-waltige Macht im cigoncn 
Lande zu brecben. Weiiii es huu aber wahr íst, dass der oultur- 
fcindliche, verwildernde Einflnsa d«r Kriege hairplsfichlich bei ihrer 
längeren Dauer äidx zeígt, so liegt auch iu der AbkUrz^ng demelbep 
einer der griíduten Fortseliritte dpr nmnsclilichen Culiur, — 

2) Die Schlacbteu der modernen Kriege drängen sich 
dahcr aber auch in jnher Folge an oinandcr. Im :^Ojfihrigen 
'Kriege kam auf je 'i Jahre 1 Schlacht yoq Bedeutung, im 7Jäh- 
rigeti auľ je I Jahr 1 ','s Schlachten, im Befreiungskriege auf je 1 Jáhr 
8V« Scblacbteu, im tolimíftchen Krivgo auf 1 Woche ÍL Scblacbten, 
im lelzten franzoHÍHclion Krit'g kani durcli iJ Monate liiiidiírcb anf 
jeden 2. Tag 1 Scblaclit, am (3. August fandcn 2 blutige Sclilachten 
statt, am ťtl. December wurde an 4 Punkten gukämpŕt Nur in 
den napoleonischen und Freíbeitskriegen fand eine nbnliche HKufoog 
der Schlachten etatt, wie Rjchter p. liti unci (17 auaftllirt. " 
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3) Die Zahl der Kämpfenden, welche m den Schlachten 
gegeneinander. stehen, i&t íd den modernen Eriegen gegen 
frllher nicht rermehrt. Wenn man bedenkt, dass achon bei 
PUtaeae 300,000 Perser gegen 110,000 Griechen, dasft bei. Árbela 
allein auf einer Seite l,040j000 Perser, bei Tannenberg SSyOO'O vom 
OrdenBheer gegen 163,000 ťolen, bei Leipzig Uber 480,000 SoMaten 
fochten, bo bat die Zahl von 300,000 Kämpfenden bei Solferino, von 
417,000 bei Känigsgrätz und der 500,000 vor Metz nícbtB Äusser- 
gewähnliches mehr. 

4) Die modernen Schlacbten eind weniger blutig als die 
frUheren. Bei Cannae warddn vôn den Ríimem getädtet oder ver- 
.wundet 9270 der Kämpfenden^ bei Tannenberg 42''/o. 

Zar besBeren UeberBicfat der VerlnBtgrÔBsen in den Kämpfen des 
7jährigen Krieges bis za denen der neaeston Zeit lasse icb eine von 
mir weitergeAlhrte Znsammenstellung Longmore's folgen: 
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itHť VerlastgrOMcn tn áen modemen Schlacliten verliaren noch an 
Gewicht, wenn man 9Ío, vornuf Richter die Áuŕmerkiamkeh leiiktť, init 
der BcvälkaruDg>4£alil der im Katnpfe l>»liiidtiťben V(}lker zusammtinhiilt. 
ó) Berechnct man weJteľ. wíe viele der Kämpfenden wäh- 
rend dor verachiodotien Schlucfatou por Staiido gctíídtet 
aind, BO siod auch hier die modernnn Kriego im Vorzuge. 
Boi Borodino verloreu die Kämpfeoden per Stiiude 'jS'iO Maiiu, bei 
Kuneradorf 41.'»0 Mann, het Kiíniff*griitz ;tO")8 Mann, boi Leuthcn :í7^0 
Mann, b«i Leiiisig ^01)1) MatiD. bei tíolferÍDO 2771 Mann, bpi Mete 
2707 Mann. WJire die Zahl der Truppen , dio bei Kolín , Liegnitz 
and Torgíu foclitt-n, bvkarmt, so wilrden bier horrende V^rlustgroBsen 
per Stundc stu berechncn sein. • 

»6) Äiich die ganiieu lafuggouiíbrten Kämpfe frtiberer Zeíten 
baben, sowoit man m aiiK dini iinaicliem uiul nplĹrlirb Qtoasendea Qiiellen 
QbersehcD kann, vtel mehr Meoschealebea gekostet, aU die 
moderDen. Diea sclieiot boi nbfirfliichlicliftr Botrachtung nicbt richtig. 
Denn nach ňinér SchätzuDg in Baiisch uad Bogen verloren di« Armeea 
ito Tijihrigen Kriege por Tag ungpÍUhr 102 Miion, im Freiheitskriege 
per ľag ungofÄÍir .Mnj Manu, im bobmincUen dagegen per Tag ] l,4"j<j 
Hatui. Vergleiciit man aber diese Zahlen mit der Datier der Kriege, 
lO'wird die VerltiF>tgro8íic des bähmisclieii Krteg<:a ku eincr minimaŕeti 
eegentlbor den andcni. Aobnlicli liugeti díu VerhSUnisne filr ili<n Ifítzten 
franzoaiscbcn Kriog. In d^mseibeu wiirden in der dentuchen Armee 
darcb äuaeere tiewalt- l^T^^ťr? Manii kampťunfôhig gemacht. Sotzea 
vir die Dftuer dea Kricgfts auf rund 7 Konáte, so kommen auť'den 
Tag etwa Verluste von (30S Mann. Viese anBcheinend hohe Zifier wirtj 
aber volUtändig wett gemacht durch dio kUrzere Dauer dea Krioges 
. gegenUber den frllheren. 

7) r>as V(írliiiltnÍ8s derTodten ku den Verwnadeten hat 
síoh in doD mod(!rni!n Schlncliten nicht ungUnstiger gestaltot g^an 
frUlier, wic ans Tabctle C bervcirgeht. Ntír im letzten runniticb- 
cUrkÍBcben Kriege bat dasselbe erstauniich ^cugonommen, da ee nacb 
Pirogoffa ZuaammenítcUung diirchacbnittlich 1 : :í,<Ht bia 2,2 beírug. 
Dfts mag wohl daran liegen , dai*» die Mebrzabí der Vorwimdeten 
hul6oH liogen btieb und auf den ächlachtreldem vor Durst, K&lte uňd 

■ Uunger atarb. 

V B) Aucli die ZahJ der Treffer unter den im Kampfc 

abgegebenen SchiiRBert hat sicb in den modernen Scblacbien 
DÍcfat geradi^ aufŕallend gfinstiger g08taltet. Stuzh Cj^asaondi's 
■tde-mémoire ^ ľuHage dea ofBcicrn ďartillerie (Ricbter 1. c. p.. Ii7) 
iat in den Kriegen der Franzosen von 17!)rp — 181,% und auch nach 
Clansewitz in derKt'blacbt bcJLcipzig auf jeden ira Gefccht Getodtdten 
mindestens ebenso vjel Blei verachossen worden, a.U er sclljsl wdg. 
Nacb Ploeniiies und Woygand (1. c. p. 13) bctrug (Vte Zabi der Treffer 
dea Ziindnadi>lgewehrH ]Mi: l.ó "In, nacb der ZuttaminäQHtollung von 
Riebter bctrug die Zabi der Bcbnell tŕídtlichen Treffer im bi5hmi»chen 
Fel^ng U,;!"/!!, ftlr die Main-Armee Ô,!>''/o aller abgegcbenen ScblUse; 
es wnrden aUo in Bohmen 10 Kilogr., im Mainfcldsuge 17 Kilogr. 
Blei Buf jeden get6dteteu .Soldateii verscbossen. 

FUrdcn franzäsiscben Krieg berechoen Ploenniea und Weygand 
die Zahl der Treffer bei duu Doutucben auf U^T^/o. Nui bei Qe- 
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fechten in groaaer Nähe ist dio Zahl der Treffer sehr bedcutend; so be- 
trug diCBelbtí fUr das ZUuiinadtílgflwelír bei LuDdbv: 11,7 "/o. Wir 
kiJnncn auf Aic GrilTiňc nicht ein^eheti, wessliallí dÍo Wirkung der 
ujodernea Wafien im Kampío in der Ttiat čine so bedeuteode nicht ist 
gegenliber den unvollkomtncnen Waffen frUhercr 2eÍt, als man s priori 
glaubeii Bollte. "Sie liegen wohl vorwalteud in der Fubrinig der Waffe. 
imd in der modernen Taktík. So iat dcnn auuh hier dafUr geBOrgt, 
dass dic Btiume níulit iu den Hiioinet wai.'liä«n. 

9) Auch iiber daa namerische Verhaltnisa zwischen 
den durcb HaDdfeuerwafťeu uad dea durrb scbweres GeAchQts 
herbeigefltbrtun-VerJetziin^en besitiseii wir interessante 
ZusaitLmenstel liJUgen der Autore«i: 

Im Krinifelilmige kameň — nach Chenu — bei den FrnnzoseD aaf 
Bäjň'/'o V'erletzungen dm-ch Ilandfeaeiwaffen 42,7*/o durth Arlilleriewaffea. 

Im italisDischen Kríego kamon bei den Franzosen aiif !<],7^/a 
Verletsungen durcli HaiidfeuerwaíTen ó,12"/» durcb Artilleriewaffen. 

In der amerikaniftchen Nordiirnieo nach Haurowitz au[BS,l "'o Ver- 
letznngeTi durch Handfeueiwaffctn ÍMV diiroli artilleriftigchea GescHoM. 

In Sclileawig-Holsleiii 1 H(i^ bei dmi Dänen auf 84 "/o ViirlctzungeiL 
durcb HandfeneV waffen lO^/n durcb artilleristincKes Gescboss, faci den 
Preusseo aber wuren durcb arlilleristisclics Ocschoss beBcbädigt: bei 
Miaaunde 20^, bei DUnpcI ;1l»-40''/o (Lôfflcr). 

IHOIJ auť iiBterreichischer Seite durcb liandfeuerwaffen í^l "/<. Ver* 
letziingen. S^/o durcb Artillerie, auf preussischor durcb Handfeuer- 
waíTcQ 7íi";o Verletzuiijíun, durcb Artillerie Hí^jo. 

Im letzton fraiiiEí)«iftchen Kriege tasirt Wejgand díe Wirkungoa 
der deutachen Artillerie auf 2&''/o, gegeuUber 70*'/o der ITandfeuer waffen, 
bei den Deut&cben wurdcn aber verleizt durcb Haudfoucrwaffen i^4'/ff,, 
durch die Artillerie 0°;^. 

Bei der Occupation Bosniena wurdcn von 8408 Verwiindeten nur 
5 (l>4''/c.o) durcb GesťhUtzprojectile und ^361 tya7,tJ''/oo) durch Hand- 
feuerwaffon Tcrwundet. 

. Eine Armee bat relativ wenig von derjenigen Waflíe zu leiden, 
in dereu Uoustructiou und Anwendung bÍí! deii Gegner Ubertrifíl und 
umgekehrt. Das Infanieriegewehr hat ttberall den HaíipTantbeil an der 
blutigcQ Entacheidung des Kchlacbtťeldea ; Bcine Wirkung ist der der 
Artillerie Ti— 9mal Uberlegén. Betm Belagerungakriege etellen lich 
natUrIicbdiese VerhältDÍBBeanders; hier präv&liren die Vedetzungen duroh 
grobea Geschlltz ; ea lieferte z. B. im franzôsischen Kriege nocb der 
aui).guzeiuhuetcu ZueainnienaU'llung von Hawitz 74,'J^'t) uller vurgokum- 
moDeti Verwundiingen tind 8'.!,íí°/o aller Schussverletzungeii; dagegen 
betľugen die Oiswubi-schusBwunden nur 15,4*'/o aller und 17,07V dvt 
SchuRs'wunden in specíe. Verwiindungen durch blanke Waffen gehOrt«n 
zu den gräsaten Selteabeitea im Belageruugskriege. 

10) Die Vorletzungen durch blanke Waffen haben 
ftucb in den modernen Kriegen nicht weBcntlich abgenom- 
men, da die letzte Entacbeidung der Schlachten immer noch rait dem 
Bajonnet nnd Säbel gemacbt wird, , Ini Kriinfoldzuge kameň bôi den 
Frauzosen IÍJi"/* der Vorletzungen auť blanke Waflen, im italieniscbeji 
bei demselben Volke 'i,ii'*'n, IStUj bei der tJsterreicbischeu Armee 4'';g, 
bei der Main-Ärmoľ 2*'^o, bui der preuaBtscbän Ar>nee ^^i'o; im amerí- 
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kanischen Kriege 3,8''/o, bei Langensalzti 1,47'^' ^"^ italieniacboQ 
Kriegc fand nich die grOsfttc Zabi run Vorwuadungcn durili blanke 
Waffen: auí 12,tí8f> Verwundete in Hen italieníachen Lazsrethen Ton 
Hailand, Breicia, Pavia^ Turm uud Vercelli kameň 2100 durch blanke 
Waffdn Verlctztfij »omit Ki,?"/!!. Die Schlaclit von Montcbdio wurde 
Dänili<.-b dorch blanke WntTen entecbieden, dnlier fandeu sich bei deti 
Kranzoaen nacb dieaer Schlacbt 7,(i"o, bei dcn (ícBtorreichorn ÍSíR"^!) 
durch dieselben VerluUte. lu Schleswig-Holateia wurden b^i den 
D&aen ^"^it, bei. den Preuasen 2.-l°l>a, in Langensalza ItJ'^^'ä, bei don 
Oesterreicbern IStiO in Verona aber 7,í**;0( bei doQ Italienern 3,4''/o, 
im franzäsiachen Kriege ľ^/o bei der deiitschen Armee durch blanke 
Waffen verletzt. Die InfaQterie-Waffe ist durchaubnittUcb um ÍÍO bis 
50mal den blanken Walfon Uberlogcn. Im letzton tUrkisch-ruHäischoti 
Kriege betrugen dtft Verletzungen durch blanke Waífen vor Plewna 
nach Pirogoff li.Ofi'/o. Boi der Occupatjon von BoBniea waron von 
34D3 Verwundeten 12 durch Sticbwaffen (^jó^/oo), 18 durch Hiebwaffen 
(5,2*'|ieo) verletzt. 

So geríng aber auch der Eiuäues der modernen Schusswa0en im 
alIgemeíneQ anf die KľiugafUbrung, auŕ den Cuiisuui an Munítion, auf 
die Zabi der Treffer, auf d&i Verbältniss der Verwundungen zii eio- 
ander etc. gowcseii ht, so bedi-uLeud trilt dersL-lbo in d(^r Art, der 
ächwere, der Complication und detn Verlanf der Schiisswunden hervor, 
wie wir in den folgcndea Abatbnilton zeigen w-erdeu. 

11) Multiple Verletzungen habcn sich in dcn letsten 
Kriegen viel bäufiger ereígnet. Uater 141ó von MoBsakowaki 
uniersuchton geheiltcn franzäaischen Vcrwundoten waren 12tí4 Imal, 
114 2nial, 21' ^ímal, O 4iual, L 5mal, 1* Trnul verwundot, aldo 10,0*^/0 
mehrfach verletzt. 

Nacb d^r Zu»amiiieastellung des ItechúuDp^rathes G. Fischer 
kamCD auf SiUld verwundete OfBziere und (50,078 verwundete Mann- 
Bcbaften der deutscben Heere: 

a. Mebrfacbe Verwundungen durch Gewohrr-Projectilc: 

durch 2 SchUsae 408 3847 

B 3 « <M 437 

. ■ •» . '9 77 

. . 5 . 4 18 

„.6 „ 2 ....... . 4 

' » 3^ » 1 durch 7 SchUaae 4 

400= 15> ,8,2 

v 17 ,___1 

4391 = 7..2>. 
_ In Sumnia (beide zusammen) 7,ô ^jo. 

>. Mebrfftcbe Verwiindiingen durch Granatsplitter: 

durch 2 Sptitter :>2 = 45.") 

» 3 , 2 -..=.»! 

, 5 , 1 duTch 4 ^ 21 

.5=2 

» 7- ^ 

55 == l,4'';o . = 570 = O.íí".^. 
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Capitel IV. 
Die Einwirkung der Geschosae ánf den menschlicfaen Eärper. 

§. 20. .Die KeTintniasi) Uber die Rinwirkuiig der Projectilc auT den 
inenacíilichen Korper sínd aeít d<?tn Kriege in BŕiKmen und in Frankrcich 
.sovobl von mÍUt&n8t;hcuSi;Iirift)itcnoru, aleaueli durcb eiogebeade medici- 
niscboíStadicn nehr wwentlich gefiirdert. Die bisherigen Anachanungen Ober 
die Wirknngeweise der 6escbosBo aind dui'ch die Leietungon der netierea 
KriogBgewohre, besondera das Chaascpfitgewohr. hinfállig gewordon. Ebe 
wir in die eigentlkhe Matorié eirigehen, habeu wir einer Annnbme au be- 
gegnen, i\i& besonderavon MeUens, deco um die BalUstik hocbverdienieo 
Expcrimentatúr, vertretea iut. DerAelb» msiot, da«ä die vor der Kugel 
hergetríebflne Luft die aiiagedobrloo Zerflttímngen, welche dasCbasaeiiot- 
Froj.ectil anricbtet, bedinge. äfagnus batte schon ttber da^ Eindriogen 
TOU Projcctilpn in Flilssigkciten — wie líiisch bňrichtot I. c. Bd. 18. 
p. 210 — FolgendBs gelebrt: Wenn ein Kärper au* einiger Uohe in 
das Waasor tallt, bo bnngt er cino Vertiefung in dcmselbcn bervor, 
welcbe einen grosseren Quorsctiaitt hat, als der,fkll«udu Kärper und 
deren tiefste ätelle er eelbst cinnimmt. Bosit&t der falltinde Kärper 
eiae bcdeutende bewegende Krart, ho erstreckt sicb die Vertíeťang 
fto weit herab, dasň mľ? Wasser ao der OberfliicJie' bi-reilB wieder 
zuBatnu!ienge6o»8*ju íat und dieselbe gesclilosseu hat , bevor ibre Bil- 
dung uftub uuteii vnllendbt iat. Aladann bEeibt Luft in ihr eínee- 
Bcblr>Bsen, die epäter aU BU»e wieder zar Oberfläche gelangt. Je 
nach der Stíirke dor Propulaioníikraft ist der Trichter tieťor , die 
Majiac der oingescbloitiienen Ľnft gräiaer, ko d&sft dán Votumen der 
eÍDg<eachIoa5onen Luft viclinnla grässer seiti knnn, ah das des ťro* 
jectiU. Mulaťiis dagägen inetnt, dass die Luft iiicht nur dojn ín das 
Was»er fallenden Projectile folge, aondem dasa daa Prujectil auch Luft 
vor fticb bertrcibe, ao dasa aUo Luft vor dem Prójectil Jns Wauer 
drioge und ilim úmi W^g baline. Laroc|uo auit Tuulcjuac beatäUgte 
diene Ansicht. Buoch hat abfr durch oino líeiho dor sorgťíiltigsten 
Vereuche Uber dieaen ťunkt ermittell : ^dass bei sehr goringer lebenďiger 
Kraft dea Projcctila die Luft Uber dom Waaiaer Zeit hat, Tollstiindig 
vor dem Projecti! auazuweinheo, dasB bei einiger Stoigerung der Kraft 
nlcht alle Luft mchr entweichen kann, sondern dass 'etwaa Luft ge- 
zwuugen wird, vor der Kugcl berabzusteigen, und das s' die Masau der 
vorgtítriobenen Luft nait der .Stcígeriing dur lebeudigeti KraA zunimat, 
gerade to wie es Magnus ťUr die Masse der binter der Kugel im 
Wsaeer eingoaehtoHsenen Luft gezoígt hat. Auf der andcrn Soite 
MtelUe 68 8Ícb aber auch heraus, dasa bei VerBtärkung den Wídcr- 
Btandea eine grôssera lobendige Kraft dazu gehiirt, nm Luft vor deni 
Projectile durch den betrefTenden Korper zu treibeo, alu dieô bei eioeín 
Kärper von geringorera Widerstande geschiebt: denn die Luft innM mit 
stärkeriír Kraft abwärts godriickt werdeu, BOnst drängl 9Íe die zíhere 
FlUsaigkiiit niiíht auseinandei- und weicht eudlich aus." Bei den woitereo 
Verflucbfin, bei Henen es nich nur ura die Frage, ob auch festerc 
KOrpor von diesor Luft dnrchbohrt werdeu kiinuen, oder ob die Loft 
■ nicbt gezwungen í»t, 9eitUt;h abzugieiten, handelte, hat B u s ch einc eol- 
scbcidendc Antwort loidor mit dea ibm zu Gcbote stehenden HUlb- 
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litleln nicht crsiclon kíinDon.' Kr Kat nur featgeatcllt, ^daeä, yrährend 

ú (lem Durchicbiessen eioex •íiiDDeD Brettcheus nu»iverordeDtlÍch /.uhl- 

3ÍťUe unii groasc Luftbl&acn aurbrodclton, ein ScKuBB^bjt^ct, eu desBCli 

íurcbbolirung ein iiiiigerer Caiial geBcbaftea weriieti inu«», die etvra 

rorfi^cdningene uiid die iiacbdriíngendo Lutt f»at .ganz im Schusmuaual 

i;kliíUt oder durch die holier lícgende Ginpresftung zurUcktreteu 

Läbmtä BuBch (Ije BBweguug uíner Kiigel g&uz, iud<;m er síe 

plaiiliacheQ Thone anfting, ro hat cr i^íq immer den Thocthcilen iimig 

:bmiegt gc^eheo \má au-míila oino Ltift«i:hicht zwíacIicd ibr uud 

sm Thonfi benieľkt. Wenn ab^r auch die Luft vor der Kugcl 

Btiauhe uad feätc Gcbilde duľdbdringt, eo kann sie doch nnr genide 

tenao vrie. oin festúr Kärpcr durcbuchtagen. Ku iat aUo glcichgiltig, 

die Luň vor demi^rojectil niit cinwirkt. oder daR l'rojeĽtil allutu. 

Die Wirkung des tí^^arboBsoa liÄngt. wie wir gojehen habcii^ in 

rster Liaití ab wu atiner Endgebcbwindigkuit, aeiii«in Gewícbt, oelneľ 

7MlBtmc1ioQ; nie waobst mtt dem Quadrate der Gcscbwindigkeit und 

lic dera OcňchoBegcwícht und is't gletcli der lobeudigen Kraft dastiúlbeD, 

10 gloicb dom hfllben ľroduct an» Masse und Quadrat der Ge- 

chmndigkeit. líei der Wirkiiag' des Guschosscs auf den Korper 

Eomint abpr noeb der AníľalUwinkel desselben iind der Widcrstand 

í. die anatomiacbe Fcstígkeit uud pbyBJologische HpuDDkraťt der 

(ewebo ia Kechnung. Eb wirkon bei der ŕjiUtchuug einer äcbuss- 

lelsuDg zwei gegeil eiuauder gericiitete Krfifte auf tíiuaudcr, wobei 

le Reeultirende gleicb.der Differenz der beiden ist und in der Ricb- 

JDg d«r Oŕtiasoreu liegt. Ju uacb der iclit-Mitligcu Kraít däs OeacbcsueD 

id je nacbdem steh der Kinťallawinkel des GcscHobscb dein rochten 

stumpfen Wiokel näbeľt, und je uacb der Qr&isáe dea Widcrntandfis 

ir Gewebc entatehňu SuhiiDiswunden - odor Schusacunlusionen, und in 

lon dabei eíntreteoden Modifícationea und Combioationen von Con- 

iinuitälatronnung, KrscIiUtlerung und Quotschung i*t dio Mannígťaltig- 

keit d«r anatomiacbe n Ver((chied«nheiteii der Scbusaverletzungen ztt 

louheu. Von bcsunderet: Bedeutuug ist uber boute ooch d^r EitiQu&a' 

rorden, weldieu -die Entťernung, aua wolcber der'Scbusa abgcgeben 

rurde iiiid diu Weicbheit oder Härlu dea Metalls, aiia dum daa l'ro- 

'jeclil besteht, auf die Wirkung de» ľrojecliU unbeatritten auaílbt. 

Man theilt dio Si^btUiiO'deŕ Wirkung nauh am bestea cin tu: 

§. 27. 1) SchUsao aus ngcbstcr Näbo (20 Sohritt) oder 
Dsit ciplodireirdcr Wirkung des GeocbňaBea. 

Aus alten inodernen Kríegen wurden Klagen lant , daas siub der 
feind explodirender Geachoa^e bedicnc. Hciiondcra bliuKg traten díe- 
lelben im lelztL-n tranzôsiecb^in Kricgu auf. Es kameu näullíub äcbuaa- 
en zur Beobachtung, bei welchcn aich ncbeo relativ Weiner Ein- 
Offaung QÍne äoiir uuKgedidnÚc Zemlurung im wcitercn Verlaufe 
hnaecanales und rine ganz enorm gronae AiiificbniiHntf'nung zeigtc. 
rtigo Beobacbtiingen aind von Souricr (Gaz. dea bôpitauxUíTá), 
L^tnond, et Lorber (Rcc. de mi'moirea de mťíd. ot da cbir. U. S. T. 
ÍXII. ťarial8<iS> p. '.ib), in neuerer Zeit voq Hirachfeld uud Tellzer 
lODgestellt and borícfatet. Ka atelltc sicb abor bei genauerer 
ibacbtung beraus, daaa derartige Ver^^'uudungeu nícbt durcb ex- 
Gescbossc, sondem durcli Scbtisse tiua nächater Nähe, also 
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K boiit porlant, herrorgebraclit wiirden. Man batte hisher geglKot 
da£B derartige SchUsse locbartig'd Scbusscanale erzeugten und war 
dahcr ao bctroffcn von don oben erwiílmten unerbtírten Kroignisacn. 
Man hatte dabei die Thatsacbe freilich vergesstíD, daes sebou Dupuy- 
tren Scbuaswunden erzeugt batte %'od trícliterflirmiger Beäch&ffenheít 
mit onger Eiii- imd grossei- Au8gftQg»*0cífnungj ohne ilch Uber die 
Tragweitu dieser Thatnacbe kiar zh wiírden. Krát durcb die Schieas- 
veraache ron Saraxin, Morin und Slelsena, vor alletn- aber dttrch 
W. BiiBchs kIa«HÍHt;hr! Untirrsiichiingen iind Esperiraenlo wurde ťeatg»- 
HteMt, dftss das CbaA»epot-Pľ<)je<::til bel SchiiHHfín auN nachntAr Näbti etne 
EingaDgswunde gleich der tír5s8e des ľrojectila macht, aber eine 7 bia 
13ma] grŕisaere, zcrnsacno, unrcgelmSMÍge Ausgarigawundc, und im 
Canale eiue nus^er VerbiiUniss zur Grussc des Projectils stehende 
Zerächmetterung der Knochen und Weíchtbeile erxeugt. Nieraand 
wUrdu duraŕtige Verwiiuduugun filr eina diircli eitieu FltntenachuH 
erzeugte Wiiode gehalten haben. W&nn die_Kngel sícli in grOHere 
Fragmente getheilt hatte, ao konáte man zwoispannenlange ônd m«hrere 
kleinere zfirfleigcbte Wundcn schoti , au« wpichsn flllBsigeit Fett ab- 
tropfte. VeihaltnÍHsmä9BÍg am stärksten waren dieae Vei-wUstungen 
bei ächlidciHebthiaen. Dos (.ícschosa ŕand sicK dabci conatant vcrkleinert, 
defortnirt, kleinere Fragmente vott detnselbea in den zerrisBenen Theilen 
zeratreut, oder aber es batto sich bcim Durchschlagen in eine grSasera 
oder kleinere Zabi von beträchtlicliereii Fragmenten zertbtíilt. Hit 
deni preiiasiflchen íjtinghlui konnien ao cnlossale ZeratOningen nicht 
erzielť werden; der Eínschus* war klein, der Au«8chu88 grôsser, der 
Knoclicn daKn-ischiín gebrochon. AbMchmelzuiigRn fandeti an dieaem 
Projectil dabei nnr *in goringem Mnasse atatt, Nur wenn die Diapbysen 
der langen Rčibrenknnchen verletzt waren, ao zeigten sich auch beim 
Laogblei ähniiehe Verletzungen, wic bcjni CbaMCpol-Projectile. Busch 
wolltc anfnngs diesc ťiircbtbare Zei-»toruTig an der Ausgangawunde 
auft einer dir^cten Wirkiing der Pnlvergaw. crVlärcn , clachtA auch 
wie MeiRentt an die Mitwírkung derattnutipliiírixchen Luťt. Spiiter alellte 
er aber die folgeňde Erklfirnng Hher das Zustandekommen dieser Ver- 
lebcnngon auľ: díe Bloitheile^ welchí; der Cbassopotkugel-Spitze und 
don znnäcbnt gelpgenen Mantfthhnilcn angehífren, werdŕn beim, Hiirch- 
schlagen der Gewebe, besonders der Knochen, bÍ9 ziim Scbinelzen er- 
hitzt, so dass davon eine gewisse Menge in Tropfon abscbmilzt. 
Diese Tropťeri betindeti aich aber im .Momente ihďoa EnteCebens in der 
gewaltígcn Vorwjirtnbewegnng nnd gehen nun vrie fflinc Scbrotkômer, 
Atlea zuruialniend uud zerreisscnd, durcb da» Qlied. Die zerstärende 
Wiľkung dicftcr flilasigon Bleitropfen lie-gt in der Sťbnelligkeit ihrer. 
Bewegimg, da ein weicber sich schnell bewegender Kiirper einen viel 
líRrtcren zt)rtbci)on kann. Die Rotatlon doB rrojeetiI<i abor bewirkt, 
dass die von dem Zunammenhange gelOaten Bleitheile mit sebr grnaser 
Gewalt die Gewebe tretfen nnrl p« musa nun daa tangentiafe Ana- 
einanderfaliren der Blei»plittor und der von ibnen in gleiche Bewegung 
versetEten Gewebstlieile weHentlích auf rile Geatalt der Wondo ein- 
wirken. K lUtor bestÄtigte die Buscb'achen Ver*iichc nňd stiinmte au< 
der Erkläning diener elgentlittmliĽhcn Thatsache, wie sie Busch 
gehen hatte, bei. Er hebt noch. aiindrHcklich hervor, dass die 
schriobenen Verletzungon nur bei Kngelii aua weictiem Blei viirkomm* 
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bei OeichoMen aus riartblci nicht. Beim ProjoĽtil des Vetlcrli- 
Gewehre* 9»lien Koclier, bei clem des Mau»er-Gewehre9 Peltzer utíd 
SlUUer, Richter tind Kllster dieaolhen Verletzungen bei Schllasen 
aiis Dfich&ter Nilie eintrťton. Richter liat dic von Buacli gegebeae 
Erklärung oorli weítor aiiH^efúiirt und inndificirt. Kŕ Cúhrt daa Zu- 
■landekommcn dcrartiger Scmiaswiinden aiiť die Veränderungen in der 
Conaiatonz der (íesuhossi! zuriÍĽk, wtilcho bei don GeaĽlioMen, die iiu 
HinterladcľKowohr ninht diircli Spiegol goťilhrt wurden , vie. das 
CbaBsepot-ľrojeetil. atn achweraten unil bedisiitcndňton soin raíissen. Das 
Chas««pot-Projcctil kommcann dcm Flinteurúhre miteincm hartcn Kemo 
und eiaer w;eichcn, heissen HlUle hervor, im weiteren VerUuťe kiihle 
•ich dio Htllie ab nnd der Kern werde weicheľ und bei noch weiterem 
Lauťo kiinne die ganze Masse des OeschoBaen gleichmSssijjc* Härte und 
Wiirme beflitzen. Heim Sohuaae aiis nächaler Niíhe wUrden nuii die 
weicliva beinuii Metali t Ueiluheu vcrmiigc der ibucti inuewolmc-QdeD 
vitalcn Krnft selbst voľwjírť* fliegen , abcr mít seitlichor Ahw<dcliimg 
TOQ der Flugbalin doa IlaDptgeBcboBacs iind solbst wic klointi ľrojootile 
cdcr foinc Scbrotktirnor Allos sinniialmotíd tind zcrrfiiscnd wirkcn. Je 
groflser das liíudernisB, aul welclies das Gonchoss ntosst, je plótzlicher 
ea eintritt, desto bedeiitender muss natllrlich das AuacinandoraprUbBn 
der ärwuichteD BIeimant«UheÍle aein. Buuch hält nbur dera gegenitber 
•eine Ansicht aiifrccht, dasa auch dio Rolaiion dor unver»ehrt«ii Kugol 
«inea grosBeii Tliail zur zcrstorendon Wii-kLing des SL-huasea beitrage. 
Kach K»r}jťr dagegen hat diu Cfiutriťugalkraťt des rotirondon Go- 
•chosaea weĽÍg Bedeutuug, auch konalen bei einfachen Weiiliibeil- 
echUsden dio furchtbaran ZcratQrungcn niťlit durub das Abscliinelzeíi 
voa Bleiŕragmenten bedingt werdon, ea hliebe víelmt^br nur anKiinehinoD, 
da«a diesolbtíi) durch dcn. pliitzlidi wirkondon hydroatatiscbon Druck, 
dnrch die plíítElIche Verdrííngiing inoompreasibler Flil<)8igkeitpn in den 
"VVeiťblheilen erzeíigt wUrden. Die Bodeutuag dor AbsĽbmelzungeii 
fttr die Ocscliosawirkung i»t nach KoĽjiora neuester Publication Qber- 
baupt gering, d» der Gewiuh(»vt>rlii8t iiur uTibedeutund ist und siuh 
ntír anf die Hŕibe des Gcaííboäaes bedcbriinkl^ indom die abgesprengtnn 
ľartikcla siub auf Papier nitíderiiitiblagcMi, ohne ok zu dun:1ibohreD, also 
nur miiiimo lebendign Kraft bŕsítzen. Niir bei dŕm ňchon bei (i.S'^ 
ichuielzenden Roae'achen Metali finde varatärkte Seitenwirkung auf 

ĹOBten der Durchachlagakraft des GäBchoasea itatt. So cmleuchtend aucb 
'bei ruhigerlVĽfung derVerniiuhe jedem UDbyťangonenUrtheiledieBuseh* 
Ricliler'schc Ľrklitrung eracheint, so geht doch ana dem Schwanken 
|ider An<ticbtun liurvor, áaee zur Zeit nocti keiuu ganz atiL'liltultige Deu- 

mg des ZustaiidekommenB dieser bemerkensworthťii Wrwuiidungen 
ibea werden kaun. Auch Vogel atreitet deu BleÍabK(rbme1«imgen 
'eine besondnrs in Botracht kommendť zemtôrendR Kraft ab, da ibnen 
der Stoff fehle. der aie wirksani inacbl, wenn aucii díe treíbtnde Kraťt 
ch s<i boch angtiHchlagon wlirrle. Dio grijsatc Kraft kiínne aus 
ÚDetn klttioen Scbrotkom oder zeraläiibenden Bleilropf«-'hGn keine %(* 
Eerstorcnde und orscbllttcrnde Gewalt machonr wclcbc znr Erkläriing' 
di«M«r <*xplosionHartÍgŕn LúcbachilMse altein ausreiclie. Es bat uber ancb 
nicht an Kxperimentatoron iind Beobacbteru gufabll. welche dio explo- 
i-dirende Wirkung der Gesťhosso ä Ln>ut portaut ganz lRH;»ncn wollen. So 

ahenWahl, Vogel, Heppner tiiidGarfinkol vonder Ansiebt auH, dass 
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da's GeschoBS deíormiri werde und einen grósseron Qu^rachnítt fteÍD«r 
einwirkendcn Fläc-he darbiel*. Dadurch wlirhse die Ausdehnung des 
Siibiíianzverluste-i, wclcher -auMerdem noch ■diirĽli diu Aimbreiiung 
des Knoclieiioclals dun'li das I^riiiecitíl vorgrOsstírl wiirde. Heppner 
unij (iarfinkí!] wDllcn aiich im ntrioten GrcgeTtaatxe zn allen Kspeninei 
tatoren^ besoiiders KUater, deroi'tigc Verletzuugon mit dum auB H 
blei verfcrtigten Martini Henry-Gf8ch<»saĽ hiirvorgehracht haben. Di 
EinwUrfe sirid aber von Buscb widerlegt worden. W'enn aueb die 
Deutiing noch unkiaľ, ao kann docb die Tbalsaclio nun koín^m Zwcifel 
mebr miturliegeu, daas Expl'jBÍoiiBwirktingeii von weichen Projectilen beí 
ScbUasen ít lioiit portant hervorgenifen werdcD, abcr nicbt, wic BuKch 
Mgt, durcb FulluDg dersvlbea luit Ziluduiaose, sundern weil das solid^ 
Ill«ige»cb(ie!^ init4*r dionfiii UiiíHtíindeii nclbat cxplodirt. Ea kann dann 
ftĽídi nicbt m<^br Wunder n^men. Hass dcrartíge Vorlytzungeu im 
letzten franzänisuhea Kricgc so häii6g vurkairen, datts sie Gegcnstaod 
der schwernteu Vorwiirfe UDd diplomatíecben VcrUaad]uugon wurdoo, 
da-ja bei den Kiimpíen vor Matz, in den Wcinbergen bei Wíirih nnd 
ba! d*;a vielec beis8«n Stt-ďadeiikHUipťeii die Gcguer sich beica ScboMe 
ta nScheter Nähe gegentiberstanden. VVo bleibt nun aber dicflen 
fnrcbtbaren Wirkmigen dur modeniHn weicbiíD Gescbosse gegenílber' 
diu iSícberheit, diuts kUultig tiicbt mehr mit explosiblen Gescbosseti 
gekiímpft wird, da man aua der Schu»»wirkuDg deti Brucb de* Feten- 
burgiír VíTlragcs iiicht nudir «rk*>nneii kann? Warc es iiichí Pflicfct 
der kanipí'bt!i-ťitťn imd alreitbaien Staateo . die Projeutile aus Weiťb- 
blei gaiiz abzuschaíFen und Gcacbqase mit iiiGglichst hohem 8ťlimrla- 
pankl einzuťUhrenV Die grossen Ilindomisso, die die«er Aufgabe ent- 
gegenuleboii. babeu wir Ireilích »choD zu erSrtorD Gulegenbeit gcliabt. 
Kocher wUnscht gnch, Hass, um den hydrostatiachen Druck mOgiicbst 
gering auslalleu zu hisnen, djis Vnhjraen der Geschosse a«f ein Mini- 
mnra rndnrirt werde, Davon wiire aber aucb dio unabwcndbare Folge, 
d&^n die Wirkung dorselbim tiich auť eiii Miuimtiiii reducireu wflrde. 

§. 2S, ^Qrosse Granataplíttdr auft eo bedeuteiider Näbe ge- 
äcbleudtírt, ŕeissen nieUt da^ Glied oder einen Tbeil desaelbcn glatt 
fort. DÍR dabei erzetigíen Wunden zeigeti oftnur geringe oder ga£, 
keiae Spuron der Quetscbung und Zurreisaung in den Geweben. D: 
kleinen Eisonaplitter der Graiiaten bewirkeii UDter dieeeD U 
Htiladen Lochšcbjisse, wÍb wir t*Íe »uh 2 kenncn lernon wcrdon. 

§. 29. Bei Scbu»8en aue näuhster N^he durch reine Pulrecl 
ladungon in die Miindhblilľ, wíb hg bei Selbstmärdem vurkommea, 
finden «ich Verbiennungen nnd WľfiirbungeD, Zerreissung dua wt-icben 
und barten Qaumens, atrahlenfôrmig vnii den Lippen urid MiiiidwinkelH 
naťh oben, iinten und seitliub verlauVendc, langc, meist glatlrandíge 
GePÍcht?wund&n , bei donen die Hchloimhaut der Lippen und Wangen 
nicht verlet)!:t wird, da dieaelben dureh ľlatzen der Wandungen der 
Mundbílhlť- in Folge der plittzlicLen Uelmung diirch die Gag<«plo8Íon ; 
bedingt Tverden tiiid- die dobnbarere Scldeimliaut dabei die geriontÉ^I 
Dcbnuug f;rt1ibrt. Aehnlicb wlrkeii audi Wasaersehílafle. Beí^^ 
Pulverschtisaen aus níĹchstér Näbe direct gegen die unbe- 
■ deckte Haut vverden Víiľbrenuungen versebií-dcneri Gradiís und Kn- 
pflanzungcn unverbrannter ľulverkorner in die unrerletzle Ilaut ersen 
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[ird ein PnlTerachusa mít einem rrojcctil xusammen ana nilchatar 

le abgegebei], bo wird nach den Beobaclitun^'yii Dupuytrena eine 

ibnorm weitc Ein^D^uSnung tnit eingebraimten ľiiEverkÓrnern iu 

, der UmgtíbuDg und ein trjchterfôrmiger Wuudcaoal erzeugl, der »Ích 

naob der Tiefe zu vereiigt uuil von Fulverkurnern und Kohle ge- 

schwlirxt, verbrftDnt und bedeckt ist. 

§. 80. Bei ächllsBen aua nächater Nähe mit Schrot trítt die 
Ladung gescbloftiiuii ein und im leiclituu Streuuugäktigel aus. Die 
EingaDgsŕifFiiun^ iat klein, di« Aungan^Hoírnung gross mid zerrissen. 
Umfaug und Ge^talt der ic^ingang^Slinung richtet aich nach der Z&hl 
und G-rOsse der Schrotkortier. Kh vurhiilt tiieh aotnil ein SuhrotHchuiiH 
k boiit portROt, wie eíii Schuss aun deraelben Riitfortiuug mit dena 
Chaäsc.pot-Projcctil und dicito Tbathäachu wiedcnim attltfii am bosten 
di« von Hi c liter aufgeatolltc Erkliirung Ubor dan Zuatandckommen 
der explodircnden WirkungcD der moderneu Projoctile. 

§. 31. 2) Schllsso mit inten b iv lebendiger Kraft dQ» 
ProjtíctiU oder LochftisRUschiisflfi ŕWttbl). Ks bewirkcn dieselben 
GeBchoese aus grosseľcr Xiibe, wclche tiuteľ einem rechtcD oder dem 
rcchten sich uälicmdcn Winkcl mit gptíaater Endgeacbwindígkeit und bobor 
]ôb«ndiger Kraft die Gewebe tmd Theile des Korpent ticften. Bei diesen 
0obQ8B4>n kommt vorwattend die íbrlschreitenae rtewegung der G^ 
•ohosse zur Gelluug, Ihre Wírkung beetdit, wle wtr besonders aus den 
Vernachen von Huiiter, Langenbe-ck und Sininii wiasen, aus dem 
Herausscblagen aller eulgcgeiiBteheodvii Gewebe in der Gro»»e doB 
IVojectilít mit geringcr Qnetscliung und Hííiiliuher Verdiditung der b»- 
iBacbbarten Gewebe und mit Dnrchdringung dea Kärpertbeiles in der 
kOrKesten Zeit in dor Riehlung dor Fbigbnhn dea (ŤeachoHaeH und uoter 
£rx«ugung eines engän, gUttwaadi^'-en Schusacanalea. Die Geacbwin- 
dígkeit dea ľroJectilB ÍBt eino so intenaive , dasa oamentlích bei mini- 
Inaler Renistcuz der Gewebe die dem Korper eigeneu Trägbeitatuumente, 
in denen er im Augenblícke des GetroR'eDwcrdeDS gtirade beharrt, 
BÍcbt gestOct werdon. Díe Bewogungen uod Schwingungen dea Ge- 
achowea werden wegen der Kllrze dea Zeitraumi^iH, weluhe es zum 
DnrchdringAn braucbt, dem Korper nnr wenig mitgetheilt, die (^uet- 
Bchung und Erschilttorung bloibon dubcr auľ die Gri-nzen utíd Wandungen 
des ScboíHt-anaJa beíchräQkt. So enlsteben Schtiasverletzungen der 
Weichtheiie, der Epipbyaen der Knocbon und der platten Knochen, die 
wic mit dem Locbciscn gemacbt ťmcheinen. Dax Geachoait wírd dabei 
wenig in der Gestalt verändert. Je grCsaer aber der Widerstaiid der 
Gewebe urtor diescu Umatänden wird, je mehr die Endgeachwindigkeit 
des ProjectiU sich mindcrt, de»to bedeutunder wrerden aucb der vom 
Projftctil erzeugte Erscbiltternngskrcia und tlie ContinuitÄtatrennungon. 
Daher cntatelicn aueb durc-Ii derartigeScbUi^itHcobitiHale ÍCertrilmmeruiigen 
der sprôden Dinphyson dor laníjcn Iíííhrenknochen — woboi aucb, wie 
wir bald aeben werdon, die liydi'auliBuhc Pressung im Markgcwobo oínc 
groäae Rolle apielt — und grosae Dlfforrnitfíten ňor Gcachosse, anch Spal- 
tongen oud Tbeilungen derselben. r. Laogenbeck gibt an, dasp aer- 
artige Verletzungen erzeugt werdon, wcnn dio Tirailleur-Linion 200 bi« 
400 Scbrílt von einaiider entfornt waľen. Die Diatanz alao, in der dieae 
reinen Schuaawiinden bervorgebrocht werden, liogt weitor nach der Mitte 

FlioIi«r, Krlnfpobtmrgla. 3 
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der Flugbahn dnu Prajetitilä zu. Rimúi) hat, vnrleitet ilurrh iteine Bchfinen 
Venuche Uber Schuseverletauiigen, das Vorkoinmon diirartíger Scliuu- 
wiinden ťllr áie. Kegel gohallen und er stcllte dnlmr dio Ansicht «irf, 
ee eeieti die SchuaswuDdeD lu ávr grosaten Mebrzabi Ihrem Wesea Daťb 
rĎhrenfdrmigc Schnittwunden, Wir kommen bald auf diese Verauclie 
and ihreo Werth eicgehender íurOck. 

§. 02. GrogBc (iranataplittcr aaa dieaor Entfernunc; und mit 
groaaer lobendiger Kraft deo Korper trefTend reisseo daa Glied oder 
einen Theil dcsaelbiĽn ab. Die dabei erzeíigten Wanden zeiged gerin^ 
oder keine äpuren von Quotacbaug uder Z<.'rťuisfiuug, nicbt äelten glatt- 
wandíge GewebetrenTiimgen. Kleine Granatsplitter durchschlagen ái« 
G«webe , uater ähulicbeu Eriicbeiuungeu , wie die Oewubrprojecti: 
machen aber mehr Quetsnhungwu ala dieflolben. 

§. 'ó',i. Fllr die ďubrotluduiigen mlissen wir kleíncre Knt- 
fernuugea anuebmen, als díe oben bezeichueteQ, yrenn úe noch zu emt-m 
virksainen SchiiBae ftilireii uolloii, duiiu m maiiht die Ludung utiter den 
oben tjrôrterten Bediogimgen einen Zerptrenungäkegel Bcbon vor deni 
Aiitsclilagen, welubcr sidi boÍm Auftreífou imd in den Gewoben noci 
vermehrt. Man findet dahor achon die Zeichcn einer Tbeilung der 
Ijaduug aii der Kingaagädfibung. Der Kcrn der Ladnng tritt nocb 
verbunden ein, der Mantcl in uvoitoron Kntfernungen voín KeroBchuM. 
Dio zu lot2ttír<Mn gebíärondeii SchrotkíJnier bleiben mciet in hlíndcnCaDSlen 
Btecken oder praUftn ab, da sie langcntial und mit geringcrer Piírkussion*- 
kraft auftrctfen. Der Keni duľ Šclirutbtdung dringt aber bei grOsaerer 
PerkuRBionskraft noch durch die Gewebe und macht einc kleincro EÍo- 
gauga- uud eine grässere Au8gang»uQ'uuug, uder eine^ aucb mebrere 
neben eiuander liejíende Eingatiga- utíd mehrercj in weitoror l*^tfernaog 
von einatider begetide Auitgaiigituďuungon tíder tiincit blindeti SchoÉA- 
canal von keg&krórTnignr Gestah (dte Basis des Kegcls nacb inneo). ^| 

g. ;í4. 'i) ScbílHse mit lebeiidiger Kraft des Projectils ' 
(Wahl). Sie werden erztíugt durch Projectile mit mittierer Geschwia^j 
digkeitj iei as daistt dieselben unter ciueín ^tutuprcn Wiukel oder n^^l 
brciter Fläche bei intoiisiver lobendiger Kraft trefFen, sei es, dass M^^ 
bei rechtwinkligem Auťächlageu von ibror PerkuMioDftki-aft uud Ge- 
SĽbwindigkeit ecbon vicl eingeliíi«ftt babpn. K« aind alao mcist ScbllMe 
am Kude der FLugbabn der GeacbossCj also aua weiteren Knlfťírnungen^j 
Bei denaclbcn kommt Dcbcn dor fortaehľcitcndon aucb die rotirend^^^ 
Bewegung der GescIioHso zum Auňdnick. Sie erzeugen daber grSaMT^^ 
SubatangvcrluBte und weiter gehende Krächtltterungcn und (^uetachungen 
der Guwebe iu Furm von wuiteii, inirugetmäaaig gestaltetcn , mit zer- 
risaenen und geciuetňchten Gewebsťetzen berleckton Schuascanäilen, roit 
Deviationeci uder mit Stcukoublcibon dor deforiuiľlon Projectile. Ka 
ontatRhcu aber auch durch dcrartige Projectile nonh furchtbare Zer- 
Btorungeu au den Kaot-ben verbunden mit Zertbeilungen und gross- 
ariigen Deforojatiouen der Wnii-'hbici-Projectile. Diea aind diťí banfigaten 
S<.-buBHverl«tzuiigen^ welcbe den Kriogachirurgen unter die llímdc kommen, 
da doch meial aus weiteren Eutfernungon der Infautoriekampf geftlhrt wird. 

g. 35. Aucb Granatuplittcir wirken noch am Knde ibrer FKig- 
babn, wcnn sie uater den oben angegebenen gUnstigen Bedingungeo 




PrelIsehBiM. 



35 



auftrrffWn; áie klcinen feínen Splitter machen ähniicho Vcrlctzangen 
wie Uc'webrprojtíUiiUi, gľíí8a«ro FragniHiile Abr«i»sungen, blinde Schuas- 
CftiUle oder Contusionen. 8brapnell-Kugeln bewírkeD blinde ScliuttícaDÍild, 
da 8ÍQ vegen ihrer Gostalt oiid gäringorcn Kndgescliwíndigkuit eine 
bcdoutcndo J^erkutmiicinAkraft ninht besitKen. 

g. 36. 4) Bei den ScbU»ft6n mit crläscheadär Kraft de> 
ProjectiU ťWalil) koitimt b)<jBn dío nitircnde Bťwegtiiig t\es Ge- 
ftchoftftes zum Atin^Iruck. Sie eriteugeu daliei* ErdcbUtteruugen uud 
QuetBchungen der Gftwnbe bei ťeblender (íonriniiitiíirttrentiuDg. Die 
Schwingungcn all«r Atóme eíner um ibre Axe rotirenden matten Kugel, 
sagt ľirogoffj werden nuch don MolccUlon der organiachcn Gebildo, 
mit wclcheo sic in Bertlhrung kommt, mitgotliciU, und daa iat icbon 
IiiarBÍcbend, um sie auB ihrer Lage zu bringmi und nacii den ver* 
schiedenaten Richtungen bin zn vorscbieben. 

§. 37 Dámach untemcheidet man folgende 

Arten der Hcbusflvorletzungen. 

a, SchuBBverletzuQguti ohne Wunden. PreUscbtlRie. 
SchuflauDiitiiflionen. Die» bÍihI Si:1iiiBHverlälzung(!ii olino Substanz- 
verlust und ohne C'ontimiitStstrennungen der Kórperoberfläch© dtirch 
Aufatľhlagcn eincu inalt aaftreíTi)ridan Piojeetila oder indíreeten GcBcbossoa 
bcdingt. DaA GeAcboftfi rícochetirt dann unter demnclbcn Winkel, uoter 
welcliem ea aufschlug. 

Derariigír S^huMcontUiiionen cnt&tehen, wcnn ein Gewehr-Projoctil 
mit niudvr, atumpfer Siiitze iti languametn Fluge d. h. iu der Zons der 
erlo<icbentlen Ocschwindigkeit ankomnit, inčlgliohst tangential oder in 
stum[ileni Wtiikel deii ľh*ú\ triďt, uder weiin daKstílbu gtiguii eiue 
ichutzende Bcdeckung des Tlieiles mit grosser, docb nicbť. ďeii Wider- 
fltaod UberwältigcndiT Guwalt aufsdjlíigt, odor wcnn allc dieao Be- 
dingungoti oder anrh mchrňre íinsammen erfilllt «ind. In der Mehr- 
xahl der Källe wírkoo díe eontundirenden Projcctilc, ^ie aodere stumpfe 
Gdwolton, die Wirkung dersolbiin Í*t nur ätiologiacb vorachiedei); nie 
kdontfQ iiicbt tnebr Irenni^D, sie erscbiittem und quetscben bloss. Die 
PrellachUsse sind incist um so gcfóhrlicher, je gríísser das Ge.it^boss ist. 
Die toit zablreicliun elastitiubun t'aseru ver^ubene und dabtr »ubľ wid«r* 
staailsfähige Haut Uberwindet deu Angriíf der uits HRndleiiKrwaflen 
RtaiDmenden Projucttle iiiebr ud«r weniger voHstiindig. Dieaelbe bieíbt 
dabci cntwedor gan/ íntakt, nder nie erlíihrt nur guringe VuräiKbirutigen 
ond die darunterliegenden Oewebe werden aucb relativ wenig emcIiUttert 
ond gequetacht. Ganz anders liogon dio VorUällniase abcr bei den so- 
íaiintcn «ubcutanen Scbussverle tzungen durcb grybe» Ge- 
■ebus^, beseridcrä Vollkugeln oder durch st-hwere indirecte Qeacbusäe. 
Hier líndi.!D sicb nicbt nelten unter der intaktäu odi^r weuig v«ränderten 
Haut daíi iluskel- nnd Kncicbengewebe weit iiber den Ort dor Einwirkung 
des Projectils binaiu furcbtbar xcľ(|uet«i:bt nnd zeľtrllmniert, ao das^ das 
gaozcGliod eiiien mit Br^i vuu zeruiahnlen Munkubi und Knocben ivrfUiUeu 
Hatitiack darÄť^Ilt Mnn kannte derartige Verletzungen ncbon langc imd 
der alte vielerfaliľfine Bi]gii«r warnto dabcr Beino t'birurgen, dasB aio 
■ich nicbt m5cbti^n durcb eine woblerbnltene Haut Uber die Bedcutung 
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der ContURÍonen tSuschen lossen. Während der Bclagcrunpen rteí 
Xrímfeldzugen haben einigc Fälle der Art lebhaťt die AulmerkľHnakeit 
der KriegBcIiirurgen auf aich gezogen. Queanay ersKlilt von einetn 
Offizier, welcliem íu dieBerWeise bei intakter Haut aie VoderarmlcDocheo 
Bchwer gebrochen wareti. In rier Schlacht an der Aitna meidete sich 
ein englincher Soldat, wclcber keine aussere Vcrietzung darbot, obwoU 
das Innere des VordcrarmeB in eiuen branJigeii Brei verwandelt ■war. 
EÍdčiu andem waren bei ínlakter Galea díe Schädelknochea vollBiändig 
zemialmt. Hieher gehftrťn auťJi dic Verlclzungon CanrobcrlB und 
Magnatt». Aus den neiicron Kriegen sínd wenig Verwundung«n der Art 
bekannt geworden. NeudíSrfer hebt zwar die Scbwíerigkcit der Be- 
urtbeiliing und die Iciolito Dnterschätzung der PrcdlschOMe Hervor, 
bericbtet aber selbst aus dem. Bchleswig-holBtcingchen Kríege wenig 
davon. In dom franzĎsiBchen und bähmischen Kric;ge scbcincn dcrariigc 
Bubcutane Zermalmungen der Glieder llberauB selten geweseo zu sein, 
wenu 8Íe Uberliaupt vorgekommen sínd. Beck uad Wabl bericbten 
keinen Fall dur Art. Die Mc-lirKiilil durarlíg Verletuter wird wohl, 
wie Grellois richtig vermuthet, daa Sclilaclitfeld als Leichen decken. 
Larrey stellto dio AnaicLt auf, daes acdcbe í>ubi!utauc ZE-mmlniungcD 
danu an Stande kommrn, wpnn die Kiigel beim AuftrefFen auf den 
KOrper hercits ibren faat geradlinigen Lauf íd eineu gokrtlmniten ge- 
ändert habe und daher um das Glied oder deu Korpľrtheil hprnmlanfe, 
wie ein Had beim Ueberfabren. Dieao Annabmo i^t ganz unerwieM^ 
and unwahracheinlich. Die Mehrzahl dcrartigcr Vorletzungon entateht 
TJelmehr zweífelloa dadurc-b, dasít die getrofienea Korpertlieile gegen 
einen unnachgiebigen Gegenstand fixirt sínd, während dic matte Kugel 
auťtrifl't; uH wiťkeu also Kugul und Fixutiuu einander in die Hauďe, 
wie die Piiffer zweier Riaenbahnwagen. Auch eintnchere Verletrungen 
der Extri^mit&teD hat man naeli dcrartigun Proll»ť}iUBaen entateheu 
*elien, so Legonest eino Luxatin tibiae, Paillard und Wahl eine 
Luxatio bumeri, beacndera oft aber LiilimuHgcn der Exiremitäten oder 
ninzolner Muakelgruppen. Bei der í]i)ritusÍon der Kiiri3erhohlon wordeo 
Uberaus acbwere Vertetzungen bediugt. Wahl bat eine nicbt geringe 
Zahl dcrartigor Verwundungen zusammengeatellt. Ho aah man Zor- 
reissnngen der Itíb, Luxationen der Líneie, NetzhautablosuQgen, ŕarcbt- 
bare ZertrUminerTingen der Schädelknorhen nnd Gebimzetreissirngeii 
(Beck), Zermalmung der Lungen, der Baucbeingeweidt; (Blaue, Long- 
more) ctc, Oer alte, fi>irihenbiiĽht.eiide Uenuen kannte achon diese tíSdt- 
licben Commotiouen und Conluaionen innerer Organe bei iatakten knô- 
chernen und häutigcQ UmhtiJIungcn der Hííblen, in denen dieselbon liegen. 
Aehnliche Verletzungeu wÍo durcb PrellachilsBe von grobem 
Geacboaa, werdon im Belagerungakriogo nach Rawitz durch Ex- 
plosionen, aufgeworieníf Steine, ErdklôsBe, henimgeschleuderte Hola- 
Bplitter, und die mit dein Sammelnamen der Tľngliiľksl^llc zusamnieti- 
gcfaBBteo Eretgnisse bervorgebraciit. Die Get^itmmtzabl der aun dieiieiť] 
TJraachen vorgekomTnerieu Verwnndungen und Vorletzungon betmg nacbi 
Rawitz bei den Belagerungen im frauzíi»ÍBi:ben Kríege 9,1% aľw, 
Verktztingeti und waren unter ihnen die durcb Steine, ErdR, Holz* 
ftplitter bewirktcn mit 5,1 ",'0 am Btkrkaleu vertreten. Bei den Ex- 

Eiloaionen wurden Gliedor und Menscbou zerrisBen, durch Steino, Erd- 
;lrt89e, HolzBpIitter Contusienen meist leicbter Art Uervorgebracbt. 




§. 38. b. SchussverletzuQgon mit Bubitaazverlust in der 
Ebenä der Korperoberdäche (Tangentíal-SchUsse, SíIIodb, StreífscbUese). 
Uan nmta)L4t d»mit ftlEe durcb matle Projuctile bewirktcn oberfliichlichen 
SubstanzvĽi-luate iin <len Gowebeu des Kärpern. Zur Hurvoľbľingung 
deľsolben musa daH Geschos* krftftiger, als bei den PrefUchíluRen, also 
doľIi in ItíbbaťtereiD Fiugu bogriíTcn und did getroffeíica Gowubo gcftpaQat 
Acin, dus Goschoss muse oine scharfe Spítze oder Kante habon, mit dor 
es auítri0t and nur mit eiaem Tbeile oder einer USche den KOrper 
mtVgticbít tongcDtial angreiten. Ka entitteben dabni thŕiils TronoungAii 
dw ConliDuität mit SubstaQzveľlust, tbeíU bloBfte Trennungen. Die 
Tiefe und GrOsse dos Substanzvorlastoa bäugt ab von der Breite des 
suťtrofTenden QescbosHes und seiner EndgeacbwÍDdtgkeit, sie schwankt 
sirischen flacben , undcullieb begrenzton Exooriationen und kleinen 
Hissen bi» zu biiduutvndt'U, unregeliniÍHsigeii, Ztirriädunťii Deŕucteu der 
verecbiedensten Fnrra, L&ngc und Breite. Bei den Strelfachllsacn durch 
Granateplittor c;nt«tebtiri niuTit K^Ueii LapiienwundcQ mit sebr zorrUsenen, 
geqnetachtcn IÍÄndem bosonders an den Weichtbeilen des Kopfes, 
weJche BÍch ofl auffallcnd dou durrh Ilieb und Slosä erzeugten näbem. 
Demmo aah durcb cinen Granatňplittflr die Kopfhaut schräg in der 
Mittcllinie KO getrenot werden, dass sic bis aum Obré zurUckgeacblageu 
werdcD konnto: Busch, Luccko und Andere beachroiben groaae, 
durcb BombeQHplitter erzeugte GesichtslappeDwunden. 

H S^ 39. Länft die Flugbabu des Gescboases nacb dem Äulscblagen 
dea ProjeetíU der Haudfeuerwaflen eine längere Strecko parallel mil 
^er getroffepeo Korperoberfläcbe, so entitcbt eia eogonannter Rinnea- 
^■BhoBB. Derselbe hi, wenn die fortjichreitonde Bewegung des Ge- 
^Rhouea Torwahend zur Geltung kam, ň&rh und regelmännig, wenn die 
rotirendo vorwallete, tiefer und unrcgclniässiger. .lo grOsftor das l*ro- 
jectil, je unregelmiisBiger seine Form, je scbaľfkaatiger und spitziger 
daaselbe, desto tieťer und zerriflaener dio StreiiBcbuHsrinneD. Duher 
unterscbeiden sJcb die vdh Granat^plittern erzeugten meint sebr wcsont- 
lÍĽh nach Umfang und Tiefe von denen durcb Projcctile i3er Hand- 
feuerwaíľen hervorgebrachtvn. Im italionÍÄcbcMi Kriego crzciigte be- 
aoudertt das MiniiVľrnjeciil Streifschusarínnen von f*ebr ii]iri>gľluiil»aigon 
Formen. Auch bei den Lftnggeacboasen wurden derartige Streitschws*- 
rínnen fifler beobachtet, woil dioBfílhon, wie Wabl tiah, mit dera cr* 
lindríflchen Tbmic die Haut IHrmlicb durcbfnrcben. Den^balb enlApricht 
auL'h niich diesem Autor die concave Auttbucbtung dieacs balbo0enen 
Schusäcanals bezUglicb der Form achr ofl dem f 'onvexbogon dťs cy- 
liudríttcbeu Tbeiles dtisi LanggedchoBaes. DĹcsc KinneiisťbUsse geboa 
oH in eigentliche Schuaacansle Uber, iodom dio Schussrinne ilacb an- 
fkngt, uicb mebr und m^br vertieft inid Bchliesslícb zum Suliusacanal 
wird. Im ganzen kamon dorarlige Streif«cbfls»e in den modernen 
Kriogeo weit íoUeriťr vor, aIs in den frliburtin, v/u; uh dirt Vulbnidung 
der Scbusíiwafffn, ihrc gross^ Tragweite imd Treflŕticbcrhpit Sfhon 
a priori wahrscheinlicb macbt. Firngoff bat wäbn-nd des Krim- 
feldaugea nnr ftuMcrfit wRnigí- gosehen, dagegcn taxirt »ÍD D r nim e ím 
italieDÍscben Kriege nvcb auf 1*.> — SO^/u. Lnecko bebt aus dem 
achlctwig-boUteinicben, Bcck am dom Kriege 18i5<i die Seltenheit 
der StroilachUoae hervorj eine Tbat^ache, welebe iub vollkummen 
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bestäligen kann. In Frankrcich €cl mir abor áocb währcnd dar Kämpffl 
vor Motz dio ungelitíure Xahl der StreifscfatlsBe auf, die unsere V 
wuDt]t;t«ii (larboten, ofTenbar weil dio Franzosen dnmálft aus sehr weitea 
Kmferfiungen sclion daa Infanterielauer uríjffiíťtĽij. 

Flache Ilautwunden werden besonders dnrcb Ricochet- 
SchUasi^ hurvorgitbracbt. Hie enUtcben abcr aucb, weoD matto Ge- 
gcHoase den Kärper in einem atumpfen VVinfccl trefien raeist an solchen 
KOrperstellen, wo die Haut den KaocbsD zur Uatcrlage hat. 



§. 40. Wir buben hier nocb kurz der BogeDDnnten Luftstreif- 
■ cbUaíifi (Vent do bottlet, WindcontUBÍonen, contusione per corrente 
ďaňa) zu gedeiikeu, au derea Existenz uiid WirkuDg die Knega* 
chirtirgen frllherer Zeíten wie an ein Axiom glaubten, welche heuie 
abvr m daa Bereiťh der Fabelo Turwieseu eiud. 5£an dachttí sícb 
näiiiticb, diutH dunrh ein vnrilberfliegendfH GeacbnAH eiii<' aolcbe Er- 
acbiiiierung und Compreasioa der Luft erzeugt werdeD kbmite, welvbe 
Btark genug aei, um bei eíncni, in der Nah^ atebenden MenAchon c-ine 
locale QuetscbuTig berTorzubriageit. Ravaton, Tissot uiidBilgaer 
meinten, dass die in dor Nítbe der Kugel sehr Btark comprimirtc Loft 
durch beftigeu Dnick díe Verlletzung erzeíige; Plenck bebauptete, dau 
die Keibun^' der Kugel iui (reachUtzrchre Electricitiit bervorbringe, welche 
jene Verletíungen bervorzurufen im Stando sei, norb andere KrtegS' 
chiriirgen glatibten, du«» durcb eiu aubnell fliegeiideji gnibea Geschon 
ein momentaaea Vacuum in der Luft erzeugt werde und dasa darch 
die daa Vacuum mit eint-ni gcwakigen Strom auafilllende Luft die Er- 
acbíítterung dea in der Niíhe befindli<-ben Soldaten bewirke. Le Va- 
cber, LaTrey, G. A. Richter, Grosamann und Pelikán (Beitr., 
WtlMib. 1838) widerlcgten aber auf daa Schlagendato die ganze Tbeori* 
der LuftstreiťscbUBse. Da man aber docb nicht annehmen kann, daai 
die altort KriegBcbirurgcn, diu docb ä<> fein zti beobachlen veratauden, 
aich bei dieaer Frage in blinden Täuscbuiigeri bewťgt liaben, bo liegt 
die Annahme nabe, dasa sie durcb Contusionen von scbweren Ge- 
scboBsen, wic wir vie oben kennen gelernt babtm, oder durub daa Auf- 
acblagen unbemerkt gebliebener indirecter, vcim Projectil mitgeriMcner 
Qeechoasc aicb haben irre lettea lasaen. Firogoff iat merkwUrdiger 
Weiae nocb ein nb'íubigi-r in der Liiflstreitachuasfrage: „es scbeint,* 
aagt er, „dass wir nocb nicbt Alles von der pUy&ikaliscben liYirkung 
der raoderncn masaivcn Geacboase so gcoau wiasen." llim scbUtíaaen 
aich die meiaten ulten Soldaten an. Wir wolleu aber mit dor Beatrei- 
tung der Moglicbkeit der Luft strč ifschUsBe nicht geliiugnet baben^ daaa 
durch ein voľbeiQic-gendes grubcs Gescbusti c^der durcb das Crepiren 
einer Granáte in nJCcbater Niihe von Snldaten eine mäohtige KrscbUt- 
terung dea Nervenaystenis deraelben bervurgebracbt werďeE käone, 
wie aie t. B. Benjamin Rhett (Amer. Jonm. 1873^ p. 00) boobacbtet 
und beschrieben hat, wir í^bren dieae Symptóme nur nicbt anť die 
Erscblltterungen durcb die Luftwellen, sondern auf den Schreck, deaaeu 
gewaltiger Einňuns auf da» Nervenpystem besonders auo den Kobts- 
flcbeE Beobacblungen in >StraaBburg wiíhrend der Belagening (BerL 
kl. WuL-b. 1874) bervoľgebt, zurUck. Soldateu, in deren ííäbe Granalen 
geplatzt waren, zeigten epäter — auch Wfnn sie nicht verletKt wurdeo, — 
Zittera der Glieder, Stuinpfaimi, Fvigbeit, kurz eÍQe gänzUcbe Aenda-' 
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I rung ihros Charaktors and einen Nachinss der Intelligenz. Bcionďeri 
, bÄufig litt áa» Gfehôr bei dorartigťn KingrifFeíi, seltener der Gesichta- 
sinn. Longmoro (1. c. p. 117 n. 118) iind Mac Coriuac bonchten 
BeÍ8[jiele der Art. Aiicb geliiJron hiorhor jone Kinwirkung'un, wekhe 
auf liechniinef der Ansdehniing der Fulver^fase ?.« bringen sínd, imd 
to näckstor Naho iibgofeuerlcr OeBcbUtze entittehon. Sie pňogoa moist 
Ton don Artiileriaten durch ZurtlcktreKiu bftim Abfouem vermieden 
sn werden. Nacli alledem begreift Beck unter LuftótreifochliBseu die- 
jenigen Erächilttitrungen, wclche sich bei Explosionen von Piilver- 
Torriítbeii und ZUndmaííseii, obim äusst^ru VerletKungeii und k^racbei- 
nangen zii erzeugen, diircb Getaaasserreiasnngen im tiebim, durcb 
^ĎBAure Cummotiuaou des vurlängerten Markea etc. kuud geben. 

§. 41. c. Scbu»«waadeD voq robrenfärmiger Oestalt. 
Was ÍRt eine Hcbuanwunde und zn wtiluhnn Wunden 
hat man dieselben äu zählen? I>ie8e Frage Ut von jeher ver- 
Bohiodcn bcantwortet worden. In don crstcn Jabren nach der Kin- 
fQbruiig der Handíeuerwaffen bielt man dte Sclitisnwwnden fUr ver- 
gíťtetc Brandwtmden. in der Mitte áea 17. Jabrbittidcrts bekiLmpftea 
Ambroittt; ťar»^ in Frankreich, Maggi in Italíen uud Galc in Eng* 
land nach ibren Erťabriingett wiíhrťiid der Kríiíge uud an der Hand 
I Ter«cbiedener Versuche diese Annahme, weichc freibcb, wie die itnmer 
wiednr auflaticbendeii Widertoguiigon z. B. von Walther, Velpeau ettj. 
beweÍKen, nie ganz aiwgerottet werden konnte. Die Scbusiiwunden 
galten von da ab filr gefjiit;tB«bte und geriaaene Wunden mit 8ub- 
itanzTerliiRt. Der Grád tiet Quctacbung i«t bei den verschiodonfin 
Schus»wunden sehr verachieden und bíLngt vorwaltend von dor lebendígen 
Kraft do9 (ícscboasci ab, da die Gräasc der Bewegiing, welcbc cin 
treniiender Kfirper dťr Umgebuiig dor Wundľ miltheilt, im uuige- 
kobrU-n Vc-rhíiltniítííe zu seiner Schnelligkelt nnd zwar in dcinaelbrn 
umgttkebrten Verhältninp, in webľliitm dio Grfiasn dor mitgtítbetlton Bo- 
wegang tnr Sďhärfe cinea trennenden Korpera steht. Die Quetschung 
ist daber, wio wir goznigt babon, rolativ gcring bei ľrojectílen, welche 
mit groflspr Kraft und unter fiinom rerhtcn Winkol. wcnig in ibror 
Form vcrfindert, deu Theil des Korpers treffen, 9Íe ist aber um bo 
crôsfter, je roatter die Kiige] und Je atumpfer ihr AuflallBwinkel. 
Bimon, welcber diese Verhältnisse an der Hand sehr geislvollťr Ex- 

Kprimente bcaondprs eifrig studirt kat. ist dabei zu dem SchhiBHe ge- 
iDgt, daaä díu MubľKabT dur äcbnsBwuudou räbrcníbruiige Scbnítt- 
wnnden mit Substnnzverlusl si'ien. Er RUltzli' nieh dabei auf die 
unbesiritíeno Tbal^aclie. da«s Subusňwunden per prímam intentionem 
hcíilon kúnn^n und daŕta BÍcb relativ soltrm Eccliymnítnn in ibrcr Um- 
g^ebuDg findeo. Seiae Auscbauungen fanden eine groane íiítUtze in 
den Bcobacbtiingcn wiihrend des Krimťcldzuges. Die Mehrzahl der 
dnrcb daa cylindro-coniacbe Geschou erzcugten Scbusswunden saben 
au8. ats waren sie gemacbt par la pointe ďun Habre (Baiideiiíi). Aueb 
die Erfahrung der modernen Kriyge liat gezeigt, dass Íii acileiiL-n 
Fäilen durcb KernucbílHHe Bufiľalb-nd reiae Wutidon erzeugt wvrden 
ki5nnen, dcsshalb darť man aber docb dieae Ausnabme-Verletzimgen 
DÍcbt mit Scbtiittwundeii vergleiclion. DaH (^eachosa trnnnt dben iiicbt, 
vie da» MeMer eia MolecUl nach dem aiidern init den Spitzcn vieler, 
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auf oinamler folgender Keilo, Romlern e» verdränpt und set 
mehrere MoIocUlo zu gleicber Zoit uDter atarker Reibung. Di6 Scliuu- 
wundc muRR alao stcts eine j^eqiietnchte fiein, aelbst wcnn dic Hchärfe 
des Keiles diircb dic Sclioelligkeit der Kinwírkuug uod durch eine 
starké Propulsionskraft flrsetsst wurdfi, wcil auch unier dieaen Um- 
atändtiu die Keibuog und daa VerdriĹageu dor MoleuUle steU sehr ge- 
waltsam bteibt. Dic Kccbymosen feblcn aucb in der nächsten Um- 
gebuug dur Scbusswundeii nicht eo bautig, wie SimoQ bebauptet uud 
die Hdilung per primam intentionem, welche Šimon als Regel hiiisitíIU, 
gehort zu den sälteneo Ereignisaeu. Pirogoff verglich daUer die 
darch dafi Projectil bewirkten Wimdmi bald init oÍti&r durch eínen 
stumpfeo Troicart bewirkteu StiebcjiieUcbwiinde, bald mit .eicer durcli 
oÍDe schneidendo Trepankrono gt^macbten LSt;bnittqunt8cliwui]de, ba]d 
mit nÍDer durcb Kotbenächlag entstandencn Qiebqueuchwundc and 
Neudíirfer reible aio dtin Kcraäeur-Wuiiden an. Seitdera wir aber 
beatimmt wiisisen, dase die Projectile heiss in die Gewcbe des Korperí 
dringen, iet ea aucb nicht mebr zu bczweifelu, dass Schuxswunden ver- 
brannte Wwnden sein kgnneii. Eine gauze Roihe von Kriegschirnrgea 
liiingnrtii ľreiliľ-h dieae Míiglicbkcit vollkommeii. Longinoro und 
Wall I knnnlen aich bei ihruu Verauoben niemaU davon ilbcrzeugen, 
dasa dio Projcctito nuiigeud und verbri'imund wirkun. Auch Arnold 
aah niemala ý^eicben etner VerbrenmiDg an Scbuaswtindfln trotjs dor 
gonaueaten TTntorsiicbung, vielmehr boten die durch dirocte Geachoaw 
crzcugtcn Wuiiden im l'mchen Zrmtaiido eteta dieaclbcn anatomiachen 
Veriínderungeu dar, wie dio durch indireote hervorgebracbten. Wir 
geben gem zu, daaa cä zum Sohitiekon dca Goachosftca im Korper nur 
Behr aelton kuuinit, dass f'erner die Zeichen der VerbreaiiUDg UQ doa Svbttta- 
wundnn in der Kegel fcblen oder doch von denen der Quetachnng 
□icbt zu untcrsťbuiden itind, deimoch ist die Moglichkeit einer brennenden 
Wirkung dea Projeclils nach den Erl'abrimgen von Socin, Pirogoff, 
BilJrotb, Kiebs, Vogel und mir iiirlit miOir zu läuguen. Ea wäre 
gewtBs unrecbt, die Scbugawunden filr rí-ino lírandwunden zu erklären, 
ďoch aucb nicht mindcr gowagt, dic brennendo Wirkung der Prujeclile 
in den Gewcben ganz zii liiiignen. 

9. 42. Die alte Anaicht. dasa die Schnaswunden vergiftet aeieo 
iind daas von ihaeu aus deľ ganae Korper iiifieirt werden kônnc, taucht 
auch jctzt uft wieder auf, iat aber abítolut zu VBrwfirfen. Dio Franaosen 
biclt^n 1848 faat d\u-ubweg ihre in den ätraaaenkämpfen erhaltenen 
Wunden ťUr vergiftot. Tn der zweilen HSlfto dca franzasiachen Kriegei 
8chos8«n die franzíjsiscben MiHzen luit Ta^^ali^re■ und MiniéProjcctiloD. 
Diesclben bewirktiín ao scliwo.ro VerletKUngon, wetche gegonUber den 
Chaaaepot-WuJiden einen bo auasergewohnlicb angUnstIgen Verlauf 
nahiueii, daaa die Vcnvundeten, wie Buach berichlet, der Moinuog 
■waren, ihro Wiindeu seien vergiftet durcb daa Projectil. Diese An- 
scbauung i^t ofTcnbur <ladun'.h bervurgorufon und utiti^rhaltea, dosa in 
boHtimmten Krií^gen und nach beatimniten Scblachten phlrgraonäso und 
septiäche ProccBaii bui den Verwuiidäten bcaundera bäuiig eiagetreten 
Bind. Man achob alao die Ungunat der VerbJiltnisAe, untor denen aich 
WundfiD and Verwundptc bcfaiiden, auf líechnung der Proiectils wirkung. 
Brouvin volíte in einem Falle nacli cincr Scbuä^svcrlctzung am Arin 
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BleiliAlik beobacht«t liabeu utíd nimmt als Ursaclie člerselben Reaorp- 
lioD von Blŕilhfilíín in der Wunde an. Auch von den Schrotkornerii, 
die beluiQDtlicl] Ariieiuk onthaICtíD, fllrchtol man oft giťtige Wirkuagen. 
£a ist abcr nach eKcmischon iinil pliyrtikaltBchcD (íťsctzon nicht abzu- 
■ lehen, wie das meUilliache Blei uuti das Arsenik zuľ Wirkung kommeQ 
' soli. — Aucb pbílosopbische Dofínitionea der ächusewundcn aiiid auf- 

foatellt (». B. ron Ely: die Scbuuswunde «ej der materielle Auadruck 
or gelAufenen Gcfnhr), dieselben bubon aber gar keiuen Werth. 

§. -13. AU SvhuBscanal bezeichnen wir dcn Weg, welchen 
ein ProjectU durch dic Gúwebe und Theilo doa Kärpera genommon 
hat. Mau unterncboidet : 

a. Den blindcn Scbusscanal d. h. eíoe rbbreafbnnige Sohnsa- 
wnnde nur tnit EiutrlttB-Oefruuug. 

Dio verachiedenen Gewebe leiaten dera ein- und durchdrlngendon 
Projectil einoD vcracliioden grossuii Widerfltand: nacb ihrer DicLtigkeit, 
ihrcr aut" der anatomisrhen iind histoIoŕ;ii«;b(!ii Anardnung hiiruhcndon 
Festigkeit und llärte uud iiacb ihrer phyeiologiscben Spannuag, wie 
Wahl genauer aiiBciiiandnrgGsctzt hnt. l'aronťhymatfiao Gewebe beaitzcn 
cÍ06 gtíriugere WiderBlaadskraft als die durcb grosse moleculare Cu- 
häronz 8Ích auBZcichnoiidcn elaBtischen Gewebe. Vou letztei-en aiiid 
wioder die Muftkelii wenig«r r«*Í8teiit, &U Sehuon, Hani- und Biode- 

Sjwebc, den grôssten Widerstand leisten aber di« Kiiocbon. Daa 
etcIioM erftbrt vya dem Gewebe, auf welchea es eioBcblägt, einen 
' pasaívon d. h. diirc^b dii> absoluti! Festi^keit deaaeEben bndingtoD und 
einen activen d, b diiich die rtickwiľkenae Kraft de« Gewebes erzeítgten 
Wi<Ierŕtaod. Dio lubendigo Kraľt doa Goachoaaes wird zuín Theil 
dadurcb Vľrbraucht, daxa ca eíncm der Grtíaae apincr auracbUgcnden 
Fläcbc entBprecbenden Theil dca Gowebcs aoíne fortBchreitende Bc- 

»wegung auŕzwiagt, indem ea dasaelbe aua dem Zuaaiuiuoubaiigo mit 
den Nacbbartbeilen herauareisat utíd notbigt der Iíiclilung aeiaer Flug- 
bnbn zu folgen. Dabui werdon durcb daa keilftrtige Vordringon und 
die bobrendf!!! Kotatlonabewogiiiigeii der Geacbo^ae die bouacbbarteu, 
hftftiíndon Molectlle der Gewebe diiľch Auaweichpn Äusftmmc'ngedrängt 
und verdicbtet. Ea kärapft eoinít die Jebondigc Kraft dea Geacboaaea 
gegcn den Widerfltand der Gnwebe, die Reauítanto liogt aber, da dic 
Elrstere grUaser iat ala der Letztere, in der Uii2btung der Kr&teren. 
Der Widoratand des Gowcbcíi wScb*t mit der (jeaobwjndigkeit und 
leUendigun Kraťt des GeBcheaaos, á. h. cr ist der AnfangsgeHubwindig- 

tkeit gegenilber am intenaivstcn , nimmt ab mit dem Geríngerwerden 
der lebendigeii Kraft uud ist beim Crlíiachvu deratjíben tiur nucb miuiujal. 
§. 44. W<:nn nun ein Projectil auf neiner Flugbabn äo viol von 
iUner Geacbwindigkeit eingobllsat b&t, dasa ea beini Kintritt in den 
Kftrper nicht genug PerkiiHMÍonakraft mitbringt, um ibn ganz ku durcb- 
áringen, bo vt-rliert ea durch ílie Reibuni^en, dÍo ea erfährl, nocb deu 
initgebrachtcn Reat der Geacliwindigkťit und Fcrkusaionakrafc und 
macht einen btiuden Svbuaacanal, Je breiter und gľiSaaer die etn- 
wirkcnde Fläohe, um so gro.wer der SiibstanKverluat. Quer aiif- 
acbUgendo ľrojculile erzeugen grOaeere Wuiiden ala rechtvrinklig auŕ- 
treffende. Da» ľrojcctil kann enlwedf^r im Grunde dea blinden 
ScbuascannlB Itegen bleiben, oder ea fíUlt durch dic oigenc tícbwero 
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bei kurKen Canälen oder ďurcli die Bcwegungen dc& verlctzten Thciles 
wiedcr heraus. Bcsondora bfiufíg wird das Prujectíl hínter oder in 
eiaetu zersplitterten Knoclien getuiideo. Zuweilen stUlpte da» Projectil 
die Kleidiingttstilcke des Verletztca mit in áea Canat ein uiid wird 
dann bei einer neu statlfindenden Bewegung des vcrletKten GHedcs 
mit den KteiduugBsttlcken zuHamnieci hcr&UBgeľitiscn. Ho kommt es, 
daas man oťt daa ľrojectil nicht findet. Zur Erkläning dir.ifir eigen- 
thUiulicboii Krochi-iniing, dana ein riiattua Hrojectil die KleiduogBfttUcke 
nicht m f hr durcbdringeii IcaDc, wlibreiicl es Ton denaelben nmhflllt 
noch die Gewebt? des meDachliclieu Kiirpers zerreisat. bat mon mit 
Unrŕcht die Festígkcit und KlastiĽität maucbor Kloidungftstoffe gegen 
die Einwlrkuiigen dor Geschoase gerílhmt. Deun dieee bťidea Eigeo- 
schaftcn bat die menachlfche Haut im hohcn Gráde und wird doch 
voD den Goschosaen mit Leichtigkeit durclitreaut. DÍo sacktormiga 
Einmillpung der KleidongsatUcke findet vielmehr nach NeudCrfera Er- 
kláruiig iiur an Holcben Stelluu etatt, wo dicHcIbcn bereits stark gebeotelt 
und geťallet zu seiii pflegen. Nnn wirkt das matto Hrojcctil dnrch 
die gefalteteii KltiidungsíttUcke auť die gespaunte Haut, durcbbohrt 
die letztore und die Iňckrrn Klfíidungsstiicko folgen dabei bia zu cinem 
gewissen Gráde bequem oacb. Wetin nun aber auch diese im weitertui 
Laufo des Projectila gespannt werdcn^ so hat das letztore bereits seíne 
PerkuBsionokraft so weit verloren, daea es dio KleidungsalUcke nicht mebr 
durcbreisscn kann. 



g. 4.'(. In der Zeit, wo mit runden Kiigeln aa& glatten Kohrcn 
geschosHen wurde,- kamcm blínde Scbuascaniile und ein Su-ckonblciboi^ 
der Frojectile, aucb bei Kämpfen in der Nähe viol häufíger to: 
aU in den neueren Kriegen. Ďioíer Unterscbicd von eínat nnd je 
fiel schon den Kriegsťliiruľgen in der Krim auf. Je naber im allgť- 
nieinen die Kämpfenden aich stauden, je grťí&ser Hie Propulíionakraft 
und Tragwoite der Gľ.w«lire, desto aeltenor wiirdeii die blinden Scbusa* 
canäle. Bei den Verletzten wälirend der Strassenkampíe in Paril 
kamcn fast gar keinc bbndon Bchuascan^e vor. Dcmue will bei d< 
SchiiSŔverlGtznngen in Italíen, vom franzíisiscben Minit^gcschoss erzeu 
2'ľ'ja blinde Scbusaeaniile, bei dcnen vom osterreichischen Geschosfl 
hervorgebracht, ^O^/o deraclben gefunden haben, doch ist auf seine 
Angaben kein Gewiuht mehr zu legen. Im ťranzUäisch'deutficbeu Knege, 
beaonders bei den Kämpfen vor Metz, kameň aber doch blinde SchuM- 
canätu in grosiier Zabi unter nnsc-reu Verwundetea ziir Becbachtuug, 
weil offenbar die Franzoaen auf zii weitc DiHtaiizen schon das FeuM 
eroffiieten. Socin (ľ c. p. 15) fand unter 727 Schusswiinden 132 
hlindo ScbiisacanSlo, atao ]H"^'o. Sohr Bfilti^ri macben grobe Ocschoase 
und ibre Fragmente blinde Schusswunden. Es und inde^een docb 
eine Zahl vun tíeobachtungon dor Art gomacht wfjrden. Guthrie he- 
riclitťt von einer S Pfd. sebwereu Kugel, welcbe nicb der^estalt im Ober- 
scbeiikel verborgeti hatte, dass sie erat bei der Aniputation entdeckt 
wurde. Larey beadiritíb einen iibnliclien Fall von einer .'ipfikndigeo 
Kugol. Arniand fand bei eini>m am Ob^r^ubiíukt^E vurletztnn i::»i)|dateB 
eine Gescbwiilfit in der Kniekehle, bei deren Eroffnung eine Kartät»cb 
gefunden wurde. In der britiischon Gcacbitibte dea Kriraťeldsugi 
findet sicli ein Fall, bei welchcm durcb eine Geiticbtawundo eine 
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he Yon I Pfd. 2 f ScLwere zur Seite des Pbaryíut eiadraog and 
H Wochon fltecken blieb. Longmore excidirtc nine lange Zeit 
ickt gebliebcQC KartätecLo aus dor ÄrbMi^lboblc. Macleod crziiblt, 
oin ;) Pťd. schwcrfrr, in i]io ITflfto oinKedriingcner Bombfinuplittcr 
ere Monate verborgen blíeb. Im eĽlďeswig-bolsteiDscheii Kriege 
Á wurdc cincm preuaaiscbon Major oine Kartiltächenkugcl zwiBcben 
den Schulterblättern berausgeHchnilten. Eieťet bal im Jahre 18l}>3 die 
TOU den preussiBchen und Bdchaischen Granatmlinteln herrUhreuden 
Bleifclzäii zk-nilÍĽb oľt mit ibren BĽbarfeíi Kanten zwiacheu die Wťich* 
le hiiicingeschoben und relativ híiuBg die flacbea, biaweilen 
íbarfen BleistUcke in eioem bliudeu ScLunacanale atuc-kend gefuudeu. 
Auch kleincrc eckigc Fragmente dm Eineiikerueii der Granati.m bleibon 
sicht selten ia deo Weicbtbeilen stecken. 

g. 48. |3. Die rôbreuť&rmigeD ScliuAHcanSle mít Ein- und 
AuBgangääffnung (oHeiie, perforírende Schusacaniíle, Sítous), 

Ein mit grosaer lobendiger Kraft und lebbaŕter Ätiagangsge- 
Schvíudigkeit atif deii KOrper eindringeiides Projectil Uberwindet den 
"WiderBtand der Gewebe vollständig uud reisat eine, dem I>urchme«»er 
•einer eínwíľkciidún ľluvliu ztim Thťtt entapri^cihende Partia dcDtelbcn aua 
dem ZusammenhflDge mit dcn anliegcnden Parlien bcrangi iind orzeugt 
eiaen perforireodeD Scbuaacanal. Dieselben bildcn wcitauK die Mehrzahl 
•Uor SchuBsvorletzungen, ctwa Áíi^TtO^^jo. Dít charakter intiscb en Eigen- 
thUmlicbkťiten der Ein- und AtiBgangBwtinden lerncn wii- Bpiiter kt-nneD. 
Hehrere KingangBôffnungCD gehären bei BleiProjectilen zu den 
6elt«nbeiteo. Sio werdeti dadurch berrurgebracht, daas das Projectil 
Torher ricocbetirt und zerapringt , ehe ea in die Gewebe eindringt. 
Serrier uod Longmoru beriuhtuu dururtige Falle. Bei Scbrotäubiiaaen 
gfíhftren niehrore EingflngsňtínungĽD fánt ziir Regel. Mebreri' Aiia- 
gaugBofťnungen konmien dagc^gon vicl bäufiger vor bei den modernea 
ťrojectilcn, woil din Theile der zoraplittcrten Projcctilc mcist divcrgircn 
UDd daher ía der ^äbe der andeia oder au ganz eDtlegeaen SteUen 
dnrcb verachledene Wunden auatroten. Trotz veracbiedenor AusgangB- 
dífnungvn känueu aber doch noch Re»te de» Projectila io den Gewebcn 
stecken. Iíesondera ist dtes bei Kiiochenvcrlelzungeii der Fall. Die 
Falle indceaen, wo mulír ala zwei Aualxittsijflnuugou beubat:btet werden, 
gehOron imtoerhin zn den Scltenheiten, weil die Projectile, wenri tíie in 
mehrere Fragmente zoraprougt werden, so viel an Geachwindigkeit 
einbUBaen, daaa aie iiicbt im Šiatule tilnd, dio Haut nocb an mebrorca 
Btellen tu diirchboluvn. Dupuytren behauptete, dand eiit GeAcboaa 
eioige Jlale um den IíniHikaaton einii SpÍral!inÍo beachrciben und uolur- 
wegs mehrere Wunden in der Haut erzeugen känne. Dicsc schoo 
aua phvaik:ilÍ8chen GrUnden unmäglich erseheincnde Annahme íat auch 
Ton keinero Beobiichter bestätigt wordťn. Dupuytren ist wahrachein- 
lieh durch die Bildiiug klciner AbaRenne und K]mtero Purfnralimisíiflrntingen 
derselbon im Verlsuf der RcluiaacaiiÄle getäosclit worden. — Durch 
du V'irhandon»ein uint-r AustrittHuiTMung íat aber auch dio Kutternung 
dea Projeclilfl aua acta Knrper nnch nicht bewieaen. En braiicbt ja 
eben nur von einem Projirciil ein Tbeil auagotreten zu aein, oder e» 
Ut ein mitgcriuHRneH indirecte« Gfisohfjas ausgŕtretcn und dna Projectil 
«t«cken geblieben, oder der Patíent kann einen blinden Scbuafi von 
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TorDe und etncn zwcitoTi in derselben Gegend von hiDten bckommeii 
baben, wie icK beobauhtet habe. Ks komint nuch vor, dass 8cbUňge toit 
mehrerea Projectileo abg'eKwbeii werd«u. Dabťi inl beobacbtet irorden, 
doBs mchrere ťrojectile uiciselbe lilingan^HÍlirniing geiiciaimen haben, 
daon aber th«il« ausgdtreten, tbeils stocken geblicben sind. Derarti^e 
Beispiele bericbten HuDter itucl Loii^mnru (1. c. p. lló). 

a. Form der Schusscanäle. 

§. 47, Niemalit bUdet ein Schuseatojil eiueu gloíchmSssig cytindrh 
acheu Canal, er zoigt vielinňhr ongere und weitere Stelleu. NHľ.hdem daa 
Prujectil die Haut duľchBcbUgeQ liat, macbl e* in dem subculanen Pett- 
gewubo DLti tihnIicheA Locb, wie in der Haut. Durcb díc Fasciu diigegen 
drangt ea aicb mít einam engen Schlitz, selton loit eínem runden Locbe, 
wetuhes aber stcts klcioeraU die Kingangäwundo lat. Doa grässten Sabstatus- 
rerlust richlet das ľrojeclil in den Muskela an. Der Defect in JeDselbec 
ist am gerinŕ^'ätcn dicbt uater der Fascie und wächst au GrSsse und Um- 
íang mit der Eutŕeniuug %-oti dtjrselbeu. Diuse Verliältníase wiuderholeii 
sich uun bei jeddr Fasciti und bei jedem Miiskel. Die iuzwischen aus 
den Geweben herauňgesclilagenen Trilmmer und Fetzen bleiben vor 
jedi^tr Faacie liägeu, cioe andure Mongo der gútrennten Qewebsolemonte 
wird untor Mitwirkting des durcb die Geechwindig'keit dea ProjectíU 
bervijrgorufenen Gewebdwidaratandea seitlich an díe Waudungen det 
Schuaacanals veľdrangt, so dasa daiietbAt eine moleculare Verdicbtnng 
BtattfindcL Wir baben achon in §. l:í die wosentHchatea Momenw, 
wúlcbo auf die Gcatalt und Form ďor Scbusscanälc von Etnfluaa nind, 
bervorgebobec Je gr{^sAer das ťrojectil, je diffbrmer und unebener e* 
ist, deato weiter und zcrriaaencr päcgen die Scbusacaniile zu aein. 
Sebou iui Krimffldzii'^a úiú duu engliscbou und fľanzoHiscben Chirui^eo 
die glcichmäasige Weite und geradŕ Ríchtung der vom cylindro- 
coniecheu ľrojoutil erztíugten Scbusscaiiiile auf, man beobacbtottj aber 
atich , dasa diň Wflndungen dtír3ftlb«?d sehr bodeiitonde Zcrroiftaiingen 
uud ZerquetS'ĽbHugon erluhren. Dagegen woUte man wieder in dem 
nordamfirikaniacht;n Freiheitakrie^'-o keinen weaeDtlichen Untorachiod in 
dur Ricbtuug und Form dar vom cylindro-coniscben Iloblgescbosae und 
von der Kundkugel crzcugten SchusscanÄle gefiinden baben; erstere 
tttiien fa4t ausnahinslus, letztuľtí in Uberwiugeudor Hubrzalil gerad* 
linig gDweflen. Das preuasiache Langblťí machte IKlil relativ weite 
SvhuBHcauälu, wolulie iii grosHem Mi^averUältuísse alandeu zu den 
cngen Eíu imd AuagangauffQungeu; obenao urzuugte daa däntacbe 
Minié-Geschoss sebr weite, zerríssene ScIiĽsacanäle. Da» Chassepoť 
Proieclil macbte engii Sebusacaniilo bei St^bilHSon aus weitoror Diatäns, 
welcbe Pirognff mit d&n duľcb die kupfurnen Tvcberkesaen-Kugelo 
erzeugtcn vorglcicht. 



b. Richtung der Scbusacanäle. 




§. 4S. Wir haben §. 415 gezeigt. dass IVojectile, die mit voíler 
Kraft und recbtwinklig iiuťtrejľeu, Im aIlgiimcini?Q geradlínige Schuee- 
canäle — die Fortaetzung der Flugbabn dna GeachoBses — erzeugeo. 
Dies ist iudeaaen íloch (iin ndativ sfíltonos Erei'íniäs, da die Wider- 
atande nicbt volktandig aymiiietriacb um dio Buweguugsaxe liegou. £e 
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bat fast j«der Scliusacanal eine etwas andere Richlung als die Flug- 
bahn áe* GeschoMci* nnH zwAr ist dic Ablenkiing dem Widerstande 
gerado und der Geacbwindigkcit vt^rkelirt pi-opoiiioiial. B«i mattonin 
GeAchoMon wcrden tíahcr nicht alle Gewp.he, welclio sicli dem Projectil 
hl scÍDem Laufe eutgegeostctltiD, von dcmeolbc-n rUukhalttoa durchrÍMon. 
Wrnn dic licrabgĽftotztĽ Projjiilsiniiskraft dm (ií^schosscs im Mifiaver- 
bältuÍM steht zur Widerstandsťiihigkeit dor gctroffcDeQ Gewebc , so 
wird dieselbc ganz gehrochen (balle mortf), wcun dic Kugel unter 
einem rechtun Winkel auftraľ; w^nti der Eiutrittawinkel sich aber von 
einem rcchU'n entíemte, so wird bíc untcr diesen Vf-rhiiltuinscn nntcr 
deiD eutítprecbendeu Winkc-I iu diu Babutin dcu guringstuii Widur* 
Btaiidcft fibgolenkt. Am meiulen wird das Projectil durch knijcheme 
tmd scbweľ Kerreiseliche teudlndee, ligamontose oder apouuurotíecbe 
Tbfiíln abgelenkt von dtír ursprtlnglichcn RicJitung, docn kaiin ancb 
tobon cín bobor Cúotractian&zugtand cines Muskela , bcaondtírs cídcb 
ťrc'íon Muskelraiules einc Dircctionsvcrändrrung dos Projnctils narb dar 
f{i>.'btting dt^9 geringcren WideretaDdes Temrsacben, Die resiBteoten 
Gewebe werden bei Hehe godrilngt, der BchuBscanal bÍÍdot ni«ht eine 
ftde Lini^j nimint vielrnebr einen luebr oder weniger gewundenen, 
wiiiklig geknickten Verlauf. Deraelbe ÍBt dann oft acbwcr mit 
dem unler9Hcbí!ndcn Fingcr ku entdecktn, wťil die verdrktigtťn Ge- 
webe ihii vi-rhllUen iind verscblieflaon. Ea liegt aiiť der Hand, dass 
die Haufigkeil der AbIeiikuDgen der GeschoBse in deiuselben Gráde 
abnimnit, ala dio Perku»HÍoniíkraft di^r Schuseiwaffťn Kunimmt. Donnoch 
kennrn wir aurb aiifi dem franzOsiflcben Kriege von 1870, in welchcm 
doch dio bceten WafFím in den blutígon Kampf grftlliri wurdoo, eine 
ganzc ííahl anatomiscb nacbgrwiŕtHener Ablonkurigirn At-r Gi-Bcboíse 
(Arnold I. Ľ. p. I(í9). Diese immcrbin aiiffallende Thatsachc crklärt 
Mch wobl daraue, dass die Feuergefecbte mít den vorzUgUcb«u Waffen 
der Neuzeit Hcbon aua Bebr groBSeii Entfernungen eriífTnet wenlet). 

%. 4í). Man musa sicb aber v»r TiiuBchiingcn bei der Annabrao 
von Ablf-nkiingen htltcn. Dieselbe íst oft niir eine Bcbeinbare nnd ver- 
achwindet wieder, wenn der Verwundcte dic StcUung wied«r einnimnit, 
wclche er im Momc-nte der Verlct/nng baite. Mit der Wiedfírbrrattllung 
derselben kann man nicht selten cincn geradlinigen Scbusscaiiai horvnr- 
bringen, wo man bf-deiitfiDdf: Ahlenkungen dea GeschosscB anzuni-hmen 
Bich bercĽhtigl glaubte. Arnold hat mehren- solche, durcb veriinderto 
KärpcratelUing und nnchträglicbe Verfichiebung der Wcíchlhf-iíe er- 
aeagte, acbcinbarc Ableukuugen odrr Uuterbre'cbuugen dor Flugbahn 
der Gesclioafle anatomiscli aelír lidbscb dargcalelU, (Sii_'lie 1. ť. did Be- 
obacbtungen 31 und ľ,'._\,,) Aua diesen veriinderteD Kfirperslenungen und 
dcn damit verbundcnen VprťiľbiehniigRn der Wcicbtlicile crkläron aich 
aucb die ansebeinenden rntorbiecbungen der Scbusscanäle. Ku siebt 
tifler aus, als habe man »tatt cinon durchgfbondon zwei bjinde Scfauas- 
canlle vor sílIi. Erst naeb Uerstellung bestinimler Stcllungen der Glied- 
ntaaaen komml der Schuascaiuil -n-iedcr ganz zum VnrBcbein, Eh kanii 
aber aucb durcb ftchiiell vf.>rget!cbnttene Heiluug im IiinerD dea Scbuss- 
canata eine Tlioilung der Scbuescanfíle bedingt werden. Avich hiervon 
findet sicb bei Arnold ein lebrrwicbeB Bcíspiel (Beob. Nr, 20). Endlich 
wiHen wir, daaa locker fixirte, wenig umťangreiche Gebilde, boaonders 
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dit! Arterien und dio Därme, den ľrojectílen Ifticlil aasweichen kSnnen, 
ohne den geradliiiigen Verlauf di.'s ľrojectils zu ändero. Wena die-. 
flelben nachlier wiedGr in ihre Lage íurUiíkschncIlcD, M crscheint d< 
Schusäcaiial unterbroclion , ist ea aber nicht. NatQrliob kommt eill^ 
solcbes AiiBweichen heiite rolativ selten vor, wo es aich um per- 
kussionskräftige Projectilc litndcit. 

Da dit! LiLgtt dťo Patiuiituti im Augenblicke des Schusses aod 
die Richtiing, aua welcher der Scbnss kam, meUt scbwcr za bestimtoon 
«iml, HU bUiíbl iľian aehr nft Uber die Richtung iitíd den Verlauf der 
^Ľhunacanäle vorlänôg im Unklaren, bis man oft ziitalligdieselbvii klaratellen 
kann. Bei den Straaacnkämpfen und bei den Kiimpfrin in den bdhmi' 
Bchen Engpäasen äoli man viole von untfn nach oben nnd von oben 
nach nnten verlaufende Scliusacatilile. Eíd fliebendcr äoldat zeigte cinea 
KchuBBcanal von der planta pedis Hchrtig nach dem Ktlcken der Zohea>j 
Kiiitzen veriaiifi-nd. IJlt- iiu^íst im Lii>gun kiimpťeiiden preuBsiache 
Iruppcn boten Unge von nhfM nach imlen verlaufende !Scbu8»ca.ai 
auf dem KUukiin und an den QJiederu dar. 



c Die LäQge nnd Zahl dor Schudscanfile bei einem 
Vorwundetcn. 

§. 50. Die Liingo der Schuaaeaníílo íst swar aach faente nocb arÍ! 
▼erscliĹeden, das stelit aber feitt, äarn dnrcb die vervollkomainete Waffe 
in den mi>dcrnen Kriegen vicl IfĹngere ScbuascanÍLle crzielt wurdon, als 
frllher. Die Uheraus li-bendigc Kraft ác-r Projcctile zwingt dieselbeo 
die eingeschkgene líichtnng bis zutn l'Jndpunkte beizubebalten. Das 
Projectil macbt daher nicbt selten mehrero Scbusscaniile binter ein- 
ander, íadem ea an einer Stelle auB und an der gegenilberllegenden 
wiedeľ eintritt. Da die Truppen oft liegend kämpften, en fanden 
sich nicbt selton !Si:hniiHcaníÍle durcli diľ gauze Länge den Uilckens, 
in der Niercn-Gegí-nd traí dann das Prnjectil ans, nm in die Climes 
wieder einzutreten und eiucn zweíten Schusscanal zu macben. Nícht 
selten erzeítgte ein Projoctil drci Sehusscauäle, wenn 69 tangential dnrch 
die vordere Flficbe der Oberscbenkel und da» Scrotum ging, ebenso 
fanden sich, wenn Soldaten itn Momente des Anachlagena gctroíFen 
wurdea, eiu Stdiugácanal au der Hand, eiii aweitur am Ellbttgen, ein 
dritler an der Seitcubauchwand. Die Prnjcctile drangen auch dnrcb 
ganze Reihen von Soldaten, jeden eiozelnea mebr i>der weniger schwer 
verletzend und fíewcbstheile ans der einen Wnnde Íri die nndere oder 
TJniformeníitUťke etc. von einem Verwimdeten in den andorn ttbor- 
fllhrend. Sohr iange Scluisscanäle findon aicb bei liruatftc.hilafitm 
(Arnold I. c. p. 170), sei cs nun, daas der Tlierax von vom nach binteo 
oder in mehr diagonaler Uiulitung oder von oben nach imten durcbaotst 
war, nocb längere bei gleicliK^itiger Diircbbobrung beider Bruntbälften 
oder bei gleicb::eitiger EriiíFnnng der Brust- und Baucbhňble. Auch 
vnm grobon Geschoss kennt man sebr lauge Schusftcaniile. So be- 
richtet Knpprecbt auH ilurn fraiizrwiňe!ii>n Kriiige, dass ein Hecha Pfuiid 
Bchwcres Kprengfltnck am oberen Rande dcH linken Schol terblatte« 
eindrang und Knoehen und Woiebtheilc zcrmalmend erst in der recbtdOj 
Xjendengegend znr Rubo kam. 




Dj|fniti!tt dur SohnoHcniiiiliľ. UaarHcilst^búftAv. CoalourHclitisM. 



47 



» 




I 

I 

I 

I 



I 



d. Die DignitJít der SchusBcanäle. 

§. TA. UicBcIbe hängt ab von den ZťrHtbruDgcn, wclche daa 
Projectit iu seineín Vertaiit'e uarícbt«t«. Man ualerscheidet dauacb 
folgende Arteii der ScIiUBScanäle; 

o. Haarae iIscIiUsse d. Ii. solclio Scliusscanäle, velohc nur 
unter der Haut verlsuft-n, uvie mu HaarBeil. Sie werden dHrcli ki-afiige 
Projectile, welche tangential die Gewebc des Kdrpors treffen, bcrvor- 
geruŕcn und sind von deti StnúŕtichilHann nur durcb däii suboitanen 
Verlauf imter«chieden , beginiie]i nicht selten mit Strel ľ*chU38«o oder 
endigen in aolĽbcn. (Intur allen Síihmäavcrlotzunsíin ilur modernou 
Kriege Imbcn die Haari^diUchUAsc dio cbaľaktoriiitiŕicb«'n KigftiiHcIiaťten 
der Ein- und Airngangs- Wunden meiat am deutlichaten auff^epríígt, 
wcU die Projectile dabei die wcnigsteTi Ge«talisveritndi';rungen crfabren, 
keine Gewebntrilmiaer mit BÍch ruíssen und mit lebetidiger Kraft durch- 

C6D. Da bei ibrcr I tervorbringuiig nur der AuffalUwinTnol dws 
sses cDÍHcIutidund wirkt, hu kaim man ttuliuii a priori aniiiílimen, 
dass die Zabi derselben sich Íd dpn trndernen Kriegiín nicht vermíndert 
hat. Da daa Feuer abi^r iu deneclbca uietät xubon iu so wciter Enť 
femttng auf Afi\ Ffund oriSffnot wird, dass ein rcgelreehteii ZielcD nn- 
mOglích iat, so kaun man weiter 5cblÍ«sBen, dass die ^ahl dcľaetben 
logar in dcn modernen Kriegen zugenommen habeii mu«s. Dicser 
Satz hat sicb uns dtMin aiicb scwolil im buhmisoben Kriegt- , aU 
bcAouderfl in den Kiimpťen vor MetK nacb cíner 6rei]icb nur approxi* 
mativen 8cbätzuug immer wi^dor bĽwabrbuitet. 

%. .V2. 0. Contour- oder RingelflcbUnae. 

I)aruntcr voratelit inan SchiisBĽaníiIe. wolche die KSrpor- 
btŕbleu iu einer bogenfôrmigen uder »[jiralfôruiigeu Linie uiugeben, 
ohne dieselben zu eriíff'DQn. 8ie entsteben dadurcb, dass ein ťrojectil 
diirch widerstaTidBfähige Gewebe wiederholte Abloukungcn erftibrt, in 
den lockeren SchichtPii des líindtígewebea verlfiuft, währľnd es den 
Sdbnen, Faacieti iind Knocben ausweiclit. j,^'^ Grúse-c der AbIenkuDg 
der SchiiftBcanalrichliiii^," nagt Nuudíjrfur, „iät dHin WidorHtande 
gerade und der Geftcbwindigkeit verkebrt proporrional. Nťhmen ■wir 
dahor an, dass ia der Zľiteiuheit der WiderBt)i.ud nur sehr wenig, ab^r 
■tetig zu- und die Gescbwiiidíííkcit dea I*rojcctiÍB nur ícbr wenig, aber 
stetig abnimmt. no wird nucb die Abienkung des Scbu^scanals in dor- 
selben /eitcinbäit nur goring, aber stetig soin. Kine kíeine, abur 
Btetige Ableakung von einer geradlinigun Babn gibt abor eine ge- 
krUtnmtc oder krei^fórmigo Linie. Beim Eintrílt des ľroje<.'tÍl9 in Has 
grobmascUigo, luckuru Biudugawebe äuden die obun ge»cbi)dertäu Bu' 
ttin^ngcn einer stetigcn Abienkung ntatt, weí'i'balb dan IVojnctil die 
Hähle nutkľei»cn kaun." Mau imtersťhiud äusserc Contourirungen, 
bei welchen dos Projcctíl oino Kiirpcrbfíbie von aunaen, und innoro 
CoatoanruQgen, bci welcben es díeselbe von innen umkreist. Die 
Mieren Kriegichirurgen besondors Ballingall und Hennen borichton 
von beiden Arten der RinicdsubilsBe «Íne gross© Zabi der merk- 
wUrdigBten, durrh die runde Kugel hervorgebrnchten Fälle, in denen 
das Frojectil iu der Bruatbiíble uud in der Bauvbliohle bi« zur PVura 
oder dem Peritoncum vurdrang und dtuHú Bcrtfsen Mombrauen, obne 
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sie mid die yod ihneu bedeckten Organe zu verletzen, nmkreíšteo. 
Die bertilimteste Bcobacíiliing der Art ist Hie ľon H e n □ e Q , ÍD 
welelier eine Kugel in tlBr Gegend dwa Kehlkopfefl eintrat uiid sub- 
cutan dcn gansten IIaU iimkľeiete, bís eie nn der l'ľintrittäíiffnu.Dg dcm 
Halä wiedcr verlieäs. In den modoroen Kriogen tňad ContourschUsse 
aehr oelten gcworden, wenn sie Uberhatipt noch vorknmmen. In der 
MehrzaUl der FSlIe, to deoea maa Ľoataui-irungen angCDomiiiĹ-n batte, 
bMtanden wohl Organ-Verldzungen, welclic k«ino Sjmptomn machteo. 
Ich verwei&o z. B. auf die von Socin und m i r bcobachtetcn ťälle, 
in vrelchcn nicht diagnosticirtc MftgenschugBwmiden sich boi dŕr Seciiot 
geheilt vorfaiiden. So mOgeu vielw Orgauverletzungen unbemerkt ver- 
heilt oder er»t spiiter oder gar nicbl an('^'efundcn sein. Ks kňnneo 
auch Projectile, wie wlr aiiäter seheu werdeuj durch die Korperhoblen 
dringen, ohmi die dariii iiegfiiidfii Organe zu verletzen. So bleiben, 
weiin keine Storuagen in der Ileilung eintreten, diu Perforationea gani 
uiibemcrkt und c» ktíniinn (Jontouriningcn v«irgotiíuiicht werden. Stelh 
man nun derartige IrrthUmer bei der geringen ZM von ContauririuigeD, 
welche aU3 den letzten Kriegen bericbtct ivurdcn, mit in Recbniing, M 
reatirt yiiie verschwiiidende Zahl deinelbeu. Ainuld koDUte Íb keiDeiD 
Palle anatoroiache Beweise i'Ur etne titattgehabte Contourining beibríngen. 
Er fiibrt ein lelirrťichea Beíspiet vmi einor schviiibareo Cotjtourirung 
(Beobachtung Nr. 2-1 1. c.) ati, in dem «icb Aorh das Gelenk erttffnet, 
der KuoĽhen zersiŕírt fand. Die einzigen anaťjmiäcliun NaeliwuiBe von 
Contoiirirungun im fraiiisääíscben Kricgo wurden von Kle ba und Beck. 
geliefert. 



%. 53. y. Die corapHcirten Scbusscanäle. 

ľiiter complicirteii BcbuiiscuníUen verateht mnn diejonigcn, in 
wclcben wichtigen' Organe veiletzl aind. Wir haben dit;Belben im 
Nachntelienden aumľubrlicb abzidmndeln und werden deH Einflusses, 
welchen dae modeme Gescboss anf die Znhl imd Art derselben ge- 
habt hat, gonauer xu gedenkea baben. Hier wollcn wir uns daher 
ftiif die kurze Bemcrkung hescbränken, dasii die complioirten Ver- 
letKungon in den moderoen Kriegen weit hiiiifiger und woit acIiWQrai 
geworden sind. Dies gilt bosonders von den Knochon- und Gelen 
Verletsnjngen. 

§. 54. d. AbsubUsiie d. b. Äbreiaaen ganzer Gliede! 
durch ScbosBVcrletznngen. 

Dio AbreÍ8B«ngec ganKer Gliedtoasacn werden meist dorcb grol 
GescbosR, Bomben- und Granatensplitter odor dureh Jndirectc 
BcJiosse hervorgebrneht. Aucb matte grosae Vollkngoln (Hpcnt-hall* 
wclcho einfach nuf der Erde rollen und anscheinend sehr leicht in ihren 
Verliiufe nuflialtbar er»cbeinen, bťsitzäii meii^t iiocb »o viol Kraft, dase 8Í6 
die ihnen entgRgengeballenen Glieder voltständig abreisHen. Longmore 
borichtt't einigt; beinerkeoBwerthe Fällo der Art (I. c. p. 75). Da* 
Abreineen kleiiierer GliedinaKnen, besondcra der Fiuger, welelion in d 
modeinen Kriegen vom italieníacben bis ziim fi-anzosÍ9rhen nicht aelt 
beobachtet wurdo, wird lucist durch rrojectíle der llundfeuerwaffea' 
hervorgebracibt. Wiibrend daa perkuBflionskräftige Projectil dur*:h da* 
Nagelglied der Finger oťt einen Lochschnsa (den aog. Lorgnetton-SdiQBfl) 
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mácbt, weil — wjfí Wa!il auneinandfľÄctzt — da» getroffene Gliecl 
kleinor aU die auftclilagendc ľrojoctilBflitcbe und der Widerrtland do« 
schmnlen, weiclieii Knocljens gcring ist, »o wird der Fíiiger beim 
Aufdclilage{] einea solcbon ľrojuctila aní d»s erste Glied nbgcriasen, 
weil der Knocbeo rcsUtenter uod breiter Ut und daher weiter rer- 
flplillert wird, Die ii6raUBgfiri««enen KiiiicImiiHplitter wirken aber bIb 
iudirecte Gewbosse und erwcitern deti SiibataiiKverlust. lIoigĽkeLrt 
verhfilt 68 aicli bei eiiietu mattorcn Projectih-. <-)ft bangen die Finger 
r>d*;r aiicli die gräsfleren GliedmaľHen nur nnch an dunn^n Fäden der 
Htehungebliobenon Gcwcbe. Die ^ersplilterungen dor Kiiochon gehen 
dabei und nicht Mlten nocb vrcil in den ftleliengcblioliRnen Stuinpf, ja 
bia zuiQ näťhst hítheren Getunk hiiiauf; abgerÍJMiene Splittor 8t<t>ckcn in 
den Wftiťhtlicilen und hangoii noch nn ľcriostťetaen. 

Aucb AbreÍBsungt'Q von Wyicbtbuílen kommen vor. Wahl sah 
dnrch cinen Graníitsplitter die weichen Bedeckungen dea Abdomcn 

ginz nbgemflen, den Inhalt der BauuldiQlilij frui zu Táge liegend. 
a die Gewobp der abgeriflsonen Glicder oine verschiedene ílärto 
und KlaäiiuiL&t bct^iĹEon, so sind die zUľUckgcldicbitncn StUinpfe sebr 
nnregtílmasflig, zornason, gclappt, dio Schnon bangcn weit herans, 
aacb die NcrvenstUmpfe, w^brend die Aluskeln retraliirt sínd. Blut- 
extravasate grOiwcrcn UmfangcB durchziehen den ganzcn Ktumpf. — 
Zerreigsnngen ganzer Uensclien durcli expludirte Gruiial*>D sind auf 
dtn Schlachlfcldprn sehr haiifig. Um ro auftiUliger bleibt die Tbat- 
sacbe, daasKawilz íii dun Ceniiruug8gotoi:btun kciiien durcb dÍQ« 
farchtbare Ercignins bedinglen Todetifall b<M>bacliiet hab^n will. 



TT. Ahsolinitt. 
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Allgemcine Štatistik der Sdiussverletzimgcii. 

§. hľy. Dor Bcscbrpibung der ScKuasverletKungen der cinzelnen 
Gewebe und Organe sdiicken wir eiiiĽ kurzu stfltiBtiíche tJtíberflit:bt 
Uber die Hliiifigkeit der S4*]uiFtKVcrIelziiitgcn an den verscbietienen 
Kíirperregiuneii voraus, weil sieb darautt wiclitige Folgeruiíguii filr die 
Dignität der letzteren dom KriogHcbinugim ergcbfln. Wir besitarn 
zwar hliiroiebend gute Zusammenatellungcn der Art aua den meleten 
Kriegen und Scblacht<!n, os lobnt aich aber zn dem Zwecko, den wJr 
hier verfolgen, nicht zu weit in der Statialík HiiBzubolen. Decabalb 
habe ich mich auf die Kriege beacbrlinkt, in wclchen auerat gozogene 
WafTen in Meigender Vervollkommnung angewendet wurden. 




1t> riiRkrr, KritCKliinirsie. 
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Ich haliŕ? in frllhcircn ArWitňn áie durchschnitlliclip Häutigkcit 
der SchussvcrletžUDgen im Felde aa doo verauliiedeDon KOrpui thcilua 
borechnet auf: 

Kopf. Rniopf. Obere Entr. Untere Entr. 



Beck rechnet: 



18,8' 



18,0 V 30,2> 



37,f>%. 



12.ľ 



líl,7> 27,i)y 41, 1>. 



DÍ«Bä Verleti!ung«procente stimmen mit denen der Dinen in den 
FeldzUgsn 1840- Til) jiitMnlich genau Uberein (aíehe Tabelle D). E s 
pr&Taliren danách bedeiitend die ScbiisaverletKungeD der Ex- 
tremitKtťn boÍ den Fcldachlacbton. 

Andern Hegfn dio Vcrhfiltniiise im Belagerungakrioge, 
vie KawJts ouchgewiesen bal. Uier koinmen von doii Verletzungea auf: 
Kojjf. Ruiiiihr. Olif.re Extr. UnWtrw Exir. 

2:í/)V Hí,iv 2U,;íV ;u,ti>. 

Stellt maD ab«r die VerUtzungeii in den Ijäufgräbeii und bei den Aua* 
fallogefechtvn Kusamumn, no kommen von denselbon nach RawJtz auf: 
Kapf. Rumpr. Olir.re Extr. Unlere Extr. 



3I,IÍ* 



13,8 > 



25,9 > 2i»,lV. 



Diese Zahlen harmonircn í&at votl»tSndig mit denen der Scbuasverliítzim' 
g«D der Eiigliiiider in der Kriiii iiai^b der vorstelienden Tabellu und wi;rdoii 
noch Uberhoten von dcnen der Schufiaverletzungen der RnglSndpr im 
Äahantikriiige. Ibnen zuniichat stehon dio Zablon dus Ewoítoa achleawig- 
holBteíniichAn KriegCH Uci don Preuitsen und die der Englandur im Näu- 
Seeland-Kriege. AIb Charakteristikum des Belagerungskriegea 
zeigt sich aUo eino Abnatimo der Vcrletzuogcn doa 
Rumpfes uiid der untern Extremitäten gegeuUbeľ eíner 
anffallôtideo Zunahme der Schuasveľletziingeo am Kopfe 
und d«D ubern Extremititteu. Dleae Thatnache Í9t leicbt zu vur- 
atehon, wenn nian bedenkt, welchen Schiitz die Featungawerke den 
oatern Extrém i tií ton gowiibruD. Darnauh sírni die obun urwíibuton 
Kriegfl Torwaltťínd aU Bclagtn-iingRkriťígc zii lietrachtcn. 

Longmore bat eine Ueibe von geoauea Mesaungen der Ober- 
flicben dor versebiedoncin Kfirperregiotien aii Monschen und berUbrateo 
BildnÍMea óos Allertbunis angestellt, um zu ermitteln. mit ivíe bri-íter 
und groBser Fläcbct sicli dieselben bei oinem kJLinpfotiden Šoldaten 
di;m feiiidlicheu OeäcliuHsu darbititen. Seinu Oesammtergubiiisse eind 

hdabei folgondo: Eh kameu auf: 
den Kopf 5,89> 
■ den Rumpf Sl,:);^"!* 
p die oberen Kxtremitäten . 21jl4''}i> 
die nntereii „ ■ll,-U",o der KOrperoberfliíche, 

Diew Zahlen wtlrdcn slcb fur den Kopf imd die Extrcmitiiten fast 
vollatiindig decken mit der durchscbtiitttícbt^u Läaioii dieaer Kiirper- 

Iregioncn durcb Projectile. Nur der Rumpf wird vicl seliener und 
der Kopf etwa* rcichlicber von ihnen auffíeHUclit. 
S. SG. Efl ist weit«r von Interesee zu v/heen, wie ofl die ver- 
whiedenen KJJrpcr región en von don verscbiedenen Kriegswaffon ver* 
Ifltzt werdeu. Daríiber haben wir leider nur wonig genaiie Annaben, 
nad auch diese kdnnen keinen hoben Ansprucb auf groase ZurerTä»sig- 
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Ads dicscr TabeDc wUrden uich folgende Resultatu flrgel)eii: 
Aiif G'3tj:i KopiVeľletjlUQgen komnien: 
3629{57,OV»)a'»Klcwelirkutí,,í425(á8,170a«fgrob.«wc!i., 308(4,870 nufbl.Waffen. 

Auŕ Bli'l RumpfverletzungeD kommea: 
&Ml(6I,5%)aufGewehrku8.,2-:>C'8(30,ti»imr({rob.OwU.;M2CM*fOwifbl.Waffŕii. 

Auf 3048 Veritttztmgen der obereo ExtromitSten koruinen: 

2502 (63^°» »nf llrwchrlnii;,. 13>11 (3i%) aaf ([Tob, Gpsťh., tl6 (l,6"/o> auf bi. WftlTen. 

Anf 21.1 7á Verletíungen der uoteren ExtremitHten kommen: 
l*,9e4(70.7V) nur«.-wrlirkuR., 56tí7 ( WJ»8ufBrob.Gwch., 521 (2.4%) aurbl.WsITeD. 

Die Gewelir»cbU8S6 nehmon also Tom Gopfe xnm 
Rumpfe aach don Kxtromitäten an Häufígkeit íd lang^amer 
Steigerung und mit nelír geríngen Differeazcn zu. 

Die VerletnuQguu durch grobäs GesuboBB aind am bäufig- 
.ftten am Kopte, dano an den oberen Extreinitäten, soltaner 
Am Rumpfe, am eoltennteu an den untern Extremitäten. 
Die Difťerenzen sind bedeutend, so daati die Vorwunduagen 
am Kopfe die aa den unteron Extremitäten um 12'^,'<i Uber* 
viegeD. 

Von den blankeu Waffí-n wird vorwaltcnd der EíaU 
Dnd Kopf betrofťun, aebr selten die Extremitilten. 

Weitere Schltlntie lassen nich aus deti unvdlständigon Zahlen 
Chcna's nioht obne Gefahr dur Täuachung zieben. Die sohr eichtiren 
Zahlon Ton Rawitz sind lúider za klein, um aie weiter vorwerthen zu 
kOnnen; síe geben aber doch oin achwacheR Bild von der VemcLieden- 
beit dor Verletzungen an den vorscliiedenen KOrpcrtbeilen bei deu 
äohlachtvn im freien Felde und bei Belagerun^vu: 

Bei BtílageruQgen kommen: 
TOU den Kopŕtcbilgaea 91. d"/'} auf grobea Qe»chtlTz 



J „ RumpfsfihllRson .... 80,fí',(i „ 
J. , SchlisfteD der oberen Extr. 77,0% » ^ p 

» » » r wnteren „ 82,!)> „ , , 

B«i Gefechtcn vor den Festungen kommen: 
Ton den Kopfschllítsun 4-').0''o auf grobes GetcbUtz 



» 

» D 



„ Rumpfschtissť-n .... :iŕ,D''/o 
^ SchUaaen dor oberen Extr. 28.8*'/« , 
unteren , 57,5^ ^ 



Es wtirden dauach bei Belageruugon fust alle Kíirperrogioncn in 
gleicbm&SBiger Häiiíigkeit durch grobBH GcmcIiíIIj! vi-rletzt werdeUj am 
meisten dor Kopf und dJe untereii Extremitäten. In den Feldacblachten 
triit in dieaftr Hliisicht eín w<jit gräaítnrer llotcrschied zwiscben den 
•tDzelnon Regionen ein, doch sind auch hier wicdor Kopf und untere 
Extremitäten die am häufígatoQ. bctroffcnon. 

%. .S7. Ucber das VcrhaltniaB der schworen ScbuMTfirtetsungea 
An dcu verscbiedenen Regioiieci des Kdrpem xu den leichteo besitzen 
wír Ton Chcnu cinige iutereesaute ZusammeristoUutigen. 
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ErslB Zeichcn der ScbaHwunäcn. S«)imerz, 



Aus diesen ^afalen gclit hervnr, dast im Ganzcn daa Procent- 
verbältnUa zwíschen <Íea letchten und schweren VerwaaduiigeD 
in deti verseliiedenen Kricgen gleieh geblíeben íat. Mork- 
wUrdiger WeÍ8« fiel auch auf jede eínzelae Korperregion an- 
nähernddicselbeZahlvonleichtenundacbveren VerletEaageQ. 
GrrSgflere UnterAcbiede finden sich nur ani Rucken uud ao den £x- 
tremiUíten. Im Ganzeíi genoinmen sind aber diese Ergebnisse too 
geňngem Wertlie, da die Tab<?l1e F nur wonige und anzuveHiMÍgc 
Daton bringt. In dcn ausrtlbrlic.heren und genaucron Berichtco der 
Tabelle G stetlen nich denn auch «chon belriichtUche Ábweichuog«o 
von den Zahlen der Tabelle F heraua. Doch sind auch dieaa Zablea 
zQ DÍedríg, um sic zu weitgehenden Scliluuea benutzen za kffaneu. 



III. Absclmitt 

Die ersteii Zcichen der Schussverletzuasen. 



§. 58. a. Der Sclimerz. 

Der Schmerz, den eín Soldat im Augenblicko der Verwundoog 
bei SchuMTcrlctzungen emplíndct, Ut nicht grosn, «elbflt venn g«ini»chtc 
Nerveiistämme getroffcn werdea. tlin guter Theil der Verwundetea 
empfindet die Verletzung gar nicht, und wjrd erst durch das rínncnde 
Blut darauŕ anfmorksatn gemucht. Nur bei der Verletzung rein sen* 
sibler Nerven pflegen den Moment der Verwondung die gr9ut«o 
Suhmcrzomp&ndutigtin wii; oiti hcrtigur uleotriiwhor Schiag su beg[«iten. 

Heine berichtet von eineni Soldaton, der 9Ích zur selben Minut«, 
in welcher cr cínon ŕíchuss ín deu Arm bekam, einea Dóra in deo 
Fu88 trat imd daranf Mch nur init dor Rxlraction des Dorncs und der 
von ihra erzeíiglen Wunde beschiáftigte, bis er zu seiner Verwunderung 
von den Kameradťn auf die Blutung am Arme aiíťmcrksam gemacht 
wurde. Wctin auch der Schrnerz im Auguubticko der Verletzung niohl 

Imrcipirt wnrde, ao tritt cr dr>ch constant aU trauma tincbor Nacbschmen 
:urze Zeit durauť nm. L^it^terer bleibt nur aua, wenn das rerletzt* 
Glied zugieif.li gäiizlich geliihmt oder das SenHorinm getrilbt i»t, oder 
wenn e* sich nm ein ganz abnoriu apathischea Indivíduum handelt. 
In der liegol empfíudcii abcr dio Vorlotxten einen Schmcrz im Aagon- 
blicke und am Orte der Verletzuog. Die meisten geben an, ei seí 
ihnen gewcsen, ala waren nie an dieacr Stelle mtt eincra acharfen Stocke 
geachlagen worden oder ala hiítten 8Íe daselbot mit oínem fcinen Tnatra- 
monte cíikim tiei'ea Sticli bekommeii. Andere wíedor bezeichn*!ten don 
Hííhtnerz aU drUckend, es sei ihnen geweacn, aU wkro cíne Last nuf 
9ie gcfalloo, oder ah habe sie eia achwcrer stumpťur Kítrpcr gctroffon. 
ohne sie zu rerwuodeii. In ftôltenen Fällen war der Schmen brennend, 
fltechend, bliiziitmlich die getrotľono ExtreoiitiĹt durchzuckend, nock 
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Itaoer verdon liofligere AuitilrUi^lci? deit Schmerzee bla zu Hvtikúpaleu 
_ itändeo beobacbtet. Ks komoit auch vor, doss der Schmorz nicbt 
an der Tcrletzten Stŕllo em[ifoiiclr;n wird: z. B. biii einem Schusac in 
die nal»soite an beidea EUeabogec; zuweLten im nicht verletKteu Glivde: 
bei VerletsuDgea der IídIccd Hand traten Schmerzen in der reobteu, 
beí einctn Schusso durub deu Obvľschenkel Schtnerzmt im Teatíkol 
íMitcbell), b«i einem Schiisäe durch dio Hinterbacken Btftclieuder 
Scbmorz in der Fcr«e (Oemmc), bei einem Scbuss durch den Hoden 
Schmcrz im oborn Tboil den Unkeit Armes (LonginorQ otc.) oin. 

Begteitet wird der Scbmorx von unwilikUrlicben iind atitomati- 
■oheň Bewegnngen doa K5r|ior8: der durcbbnhrtu Arm fäilt nieder, der 
Ktfrper dreht «ich um die Adise in der Richtung d«a ProjeclilcB, der 
Verwundíľie äpringl hocb auf odar liíufí. orat äínige Schritte riiukwärts 
oder vorwärta, ehe er faUt. 

Der Grud der Scbmerzcmpfiaduug bjingt zuvurdurisl ab von 
der Gcmilthaerregung, in weEcher aicb der verletzte Soldat befindet, 
und von dem Charakter desKelbtrn, Je bitziger daa Ctefocht, jo crrogtor 
dor Soldat, desto geringer, je weniger der Snldat Thcil genomraen 
am Gefecht, je feiger und iiagittlicUeť nr war, deato griJBser wird die 
Schmerzempfindung soin. Dor bnaiogto Soldat pBe,gt die Scbmerzen 
íeiner Wuaden scliwerer zu emplinden, als der BÍegeade in der ge- 
hobenen Slimmiing; der auť dctn SchUehtfelde laage ohne Hillfe und 
umgeben von tausund SchreĽkiinsbilderu liegendo muhr, als der frllb- 
zeiiig äntfernte und verbundene. Man mu93 sich aber wohl hflten, 
wirklichen Scbmeľz und wilJe SchmĽrzeQsiiusseruagen zu verM-echseln- 
Dio am moiaten iicbroienden und Min HiiHe jammorndeti Vorwundoten 
iind nicbt immer die am flchweraten VerleUten, denen unaufachiebbare 
HUlfe Dfitbig ÍBt. Dor älílitärarzt muaa daber lernon, dio aus Klein- 
mutb und oifíonniUzigcr Absiclit Lärmenden und Scbreienden von den 
virklich Leidtiiiden zu untcracbciden. Aucb die NationalitUten ^eigeu 
«ine verschiedene Vubierabilitiit. Piroguťť ťand einen ín jcder líin- 
sicbt muKlerbaťten Stoíciamii!) namcntHch bei Mii.Helm&nneru und Judon. 
Im bňhmisclion Feldzugo konnten wir an der bunt «us allen Naiionali- 
täten zuAamuiongcxetzten oittorreichlBcben Armuu audi die nulionale 
Vulriiírabilitiit in ihrpr groasRn Verschiedenheit ffut ntudíren. Sebr 
empfindlicb zeigten sich dio Italiener und Polen, weit weniger der 
Ungar nnd Slor&ke, zwischen boídcn stand der Dautflche. Kndlich 
bttugt die Scbmerzempfitidung ab von der Art, dem Orte, der Zabi und 
GrilMe der Schu-isvorletzuiigen. VVciehtheilächdsae, wenn aie nirbt sebr 
nervtiureicbe KiJrpurstullea betrulľeii babt-u (vrie Geaicbt, Penia, IlSnde, 
BauchhOhlc etc), verurnachen iiii allgpmeincn uiebt einen ho hcftígen 
Wundsvhmerz, al» ZertrUinmeruugeQ der Knuuhen. Ileftige Schraorsen 
treten oft bei Scbnlterw-unden am Ansatze des Mubc. dcltoideuR ein. 
Litnge Schuaacanälc macbún mei»t mebr Schmerzen, als kurze, ScbuHB- 
lappenwundcn mit atark guquiU'tiditfii Hitndern aind weniger emptind- 
hcb, bId solche uitt suharť geiichnitti^n^'n Kiind^ru. Deaoudera bocb eind 
die Sebmerzen, wenn bei KnocbenBchusafrakturen verschobene, ^cliarfe 
Knocbcnaphtter oder Kugelfrsgmenta naheliegende NervenbUndel retsen 
und drilekon. wenn grosae Nerveiibiihnen durcb die Sdjussvorlotzung 
ganz blosagelegt, wenn ein Tbeil oder die ganze Exlreinität zertnalmt 
oder -weggeriaaen und wenn buide Rxtreuiitäton oder mcbrere Kärper- 



theile zugleich durch Projectile Terletat wurden. Ein Uaterschicd in 
der Scbmerzbafligkelt zwiachen der Ein- uud Austrittewunde beateht 
im aUgemeiaeo nicht. 

Umfangreiche ZerstOrungen und Verletzongen durch grobea Go- 
sdiíWz machen oft aehr geriiige Sclinierzen, Wuiiden durcli kleine Pro- 
jectile dagegen uícbt 8<?ltea ftehr groaxe. Kn flteht aiich fest, dasa dio 
Verletztua wenig oder gar keinoti Sclimcrz cmpfandea, weau grobeí 
GfíHchosA ihnen ein gunzps Gli<^d ahrind. Dic Verwundoten brechen 
dann zusamiiion und liaben dabci nauh ilunters Erfahrang diä Em- 
pfindung-, altt st-i ihr Glied in cin^r Grube stockcn geblieben. — Inj 
allgemeinen siad aber Schuäaconlu&ioncn scbmerzhafter aU perforírende 
Schllsse. 



g. 59. b. Aniístfaesie im Bereiche dea Scbusscanalfl und 
darUber bínaus. 

Der SchciABcanal ist in Folge der Quetschnng nnd Erschuttcrung 
sehr uaempfiadlich. Die Aníístheaie erstreckt sich Uber dte näcbste 
Uiijgebung dor Kchuaswunde, zuweilen aber aucb noch Uber aehr eat- 
f«rute Gebiete. Die genauesten UnterBiľjtmngen Uber diese Frage bat 
Berger angestelit: 

Er untťrftucbte vine grossc Anzabl Verwundeter, welcbe meiat 
einfacbe MuskelacbiÍ»B«; und keine Vcrlclzung eines grässerou Nerveo- 
stammea batteii, deren W'unden aacb zum Theil seit Monaten verheíU 
warcn und faiul aulfallund bäiifig weit ausgedebntR Släľungen der 
Sennibilität. Dii-snlben beschiänkten sicb nicht allcin auf die Nach- 
barschaft dor SchusBwunden uttd íiirer Narben und betrafen nicbt allcin 
die verwuudeto Exlromität, cs licas sich vieímchr in faat allen Fällon 
eine inconipk'te Aniistbusie im Hantnervengebiete des der verwuudtitcu 
Stelle benachbiirten Nervenplesus nachweiaen, ja in vielen Fallen eine 
genau in dor Mittiľllínie äjťb ab^freuzitiiile balhHí-itigt;, der Seitu der 
Verwiindting entspreehende Sensibilitíitujibiiňhme nicht nur in der Haat, 
sondern auch in den, der Untorsucbung zugäugigen Schleinibfiuten. 
Dic iScnäibilitiít zoigtc AÍch meint in allcn ihrcn Qualitätcn herab- 
gesetzt, Bowobl der Tastsinn (Druck-, Temperatur- und sug. Raumninn), 
aU aueh dic cutancnOomL'iagcťublc (clectrociitnne Sonsibilität) boten cino 
Abnahroe dar, lelrtere freilÍĽh in bóberem Grád. Eine AbschwEchung 
der Mufik^-lsenňibilitiit konnte nber nicht sicher conatalirt werdťn. Pro- 
portioual deni Grude der AnustbeHÍe wur aucb in allen Fallen die 
Reílcxerregbarkínt lieraligHíictzt. Kín Kranker gab itn, Im Momente 
der Verwnndung dan Gefílhl von Taiibbeit ia der rerhten K^rperbSlfte, 
besondorr' Jra Gesiťlite, ťnipfiiiiilen zii haben, daň von da ab mit ctwaA 
vcrmindťrtoľ IntcnBÍtiít í'i.rtboslíind. Día uíoisten andern Pstienten 
batten aber von der objeirtÍT nacbweisbarrn Abnahme der äensibilität 
keÍD« Ahnung mit Auanalirae áea Taubheit^gei^hla in melír oder 
mittder groasnr Atisdebnung um din Narben heriini. 

c. Anch wenn ein grOsnerer Nervensfainm niobt verletet war, 
bestand docli in wenigen FitUen einu nint or isL-bi; ľaroae, aber nur 
an der verwundeten Extrcmität, biinfiger da^^egen fand aicb eine 
Herabsetzung der Farado- und Galvario-Contraclilitfit, sowie besonders 
der Erregbarkeit der Nervenstítmtne gegcn dcn galvaniacbon Strom, 
ohne Abweiebuug von dem Breuner'sťhcn Zuckungagesets fiir den 
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lebenden Menschen. Sohr selten sind vonstjlndige Paraplogien beob- 
ttchtet, ohne dass grmae Nerv^nstiiiniiic vorleut wareii. Aiidere 
Verwiindete bclmuptcten, dan rcrletzte GHcd sei wie mit Bleifi;ewicltteii 
beschwert gewegeu Qud der Fuesbodea Iiätte uater ihaen gescbwankt. 

d. Bci jäb tndtlichon Vcrwundunj^n stossen dio V'erletzton od 
einea grellea Solirei, ihnlicb dem der niederatllrzcndeii Epí- 
leptischen, aua. 

e. Von der Blulung, dun Sugiltationea,, d«m Haut- 
emphysem, der schwarzon Färbung an den Schusswimdea 
baodetn wir spiíler auafUlirliciier, 

f. Die Kauptklage der Verwnndetcn int dor groAse Dur a t, 
welch«r wobl durcb díe Ubertnässigen Aostrengungen der Soldaten 
Tor und wäbrend der Scblacht utíd deti Blutverlust bei dor Vorletaung 
her7org«bracbt wird. Er ÍHt daher in Sommerťeldzilgen weit lebbafter, 
al> in WÍDtorcainpagnen. 

g. £e wird ôi'tvn ron den Verwundeteo, wenn aach bei ibsen 
nirht der 8cbMdel direct oder índirect getroftbn war, berichtet, dass B\e 
das BewiiBstaein auf kurze od<?r längere Zeit nach der VerletBiing 
Torloreti bftltcn. T>iem Ziifitiiiidu HÍíid w(jhl ala niehr uder weníger 
tiefe Ohnmachten in Folgc der Anstrengungen, der Blutverliirte oder 
des Schreckons aufzufa»)!cn; in anderoo Fiíllcn echicn es mir mchr 
eín tiefer, freltvergessendcr Schlaf gcwťiteD zxx lein, in dcn die verlotztcn 
Patienten aiia einer voraur{:;cgangeiien Synkope oder aus der todea- 
mUdcn ErächOpfung verfallfMi waren. Bei XcrvenschussverletzuQgen 
Í5t aber, wie wír Bpäter zeigen werden, Bewuantloaigkeit im Augen* 
blicke der Verletsung äft«rs beobnchtet vorden. 

§. tiO. h. Ein Behr wii:htÍgeH Zeícben der Schnssverletzung ist eio 
DepretftioDBzufltaDd, deti wir uh Slmc bezciciinun. Der^elbu kanii sich 
im verletítcn (ílidde abspiolcTi als *og. Ijoca 1 -Stiipor (I*irogoff), 
localer Sboc, localer Wundachreck (Bardetebea). Das 
Glied wird daboi nach heftigen Sťhincrzou von kurzer Daitor klihl, 
empfindtinfínlos, blassbltiulicíi, schlalf und schwer beweglicb. Die 
Palierilvn haben ein laubes Cíetllhl, Ämeiseukriecbcn , ein peinlichos 
Krieboln ia doiiiaelV)»'ri, oder die Empfiiiduiig, das* danuc-lbe ganz ľeble. 
keibcn oder Erwiirmm des Glieden litidert liiene subjoťtiven Beachwerden, 
IKeser Zustand kanD nach kurzer Zeít, oft nach wQDigea Miuuteu, 
rortlbergfíhen uder er wird daiiornd, indem aíeh Lähoiiingeii der Mo- 
tiHut and Sensibílität daraiiH entwickehí, oder deraelbe steigert eich zuai 
alIgemeÍDen Wundstupor (ľirogoí f) oder a U geme inou 8 hoc. 
Die leichtcrcn (iradc dcsaclben zeiohnen aicli durch BISmo dea 
Ffttientea und Theilnahmlosigkeit desselben, QervUaes íiittern des ganzea 
KOrpi-r* oder des veitetzten Gliedes (T'a>"i3«li<-' hvulerical stat& 
Keen), Abkilblung dur Haut, Hebtverráliígkeit der Beweguiigeti utíd 
Unnihe \ind Anj^si aiin, die flchwereren durch die Zpíclien des tief«1en 
VcrfaUee alleio (tíeníegeudc Augcu, oingoťallene Wangun, livido Fär- 
bting der Lippcn, KUhlc der Haut, kalter •Schweiaa, groBtie Schtaffbeit 
der Haut, so da^a bocbgehobene Falten eteben bleiben, grotsc allge* 
nieine BlíUso, kleiner oder fohtender, unrcgelmiíasigcr, ongleichmäBíiiger 
l'uU, oberfläclilÍĽhe fre«iuente, emutz^Mide Athraiiiig, Krhreulien, Auf- 
•tosaeDf SinguIlUHj dabei klares JiewiiSBtsein, docb grôBSte Apathie, 
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ungetrllbtc Funrtton der SinnesorgÄiie, sohr laagiiame und kurze Muskel* 
action) oder durch dic Zeichcn ňou tiofstcn Vcrfallu rerbunden tail 
gräsaler Unrulie (nameiilose Äng«t. bťklemmeinierj uimennbarer Sohmcri, 
Geňlhl der Veruicíitung, Todeaahaung, hofligos Hin- und Herwerfťn, 
beatJindigea Seiifzea utíd Swlineti, Zittern, Schíittelfrost etc). Gebt die 
DepreasioD vorllber, su ťolgt eíu Stadiam eicaltationis: leuchtende Aagea, 
Injefition des Gcsichtes, grosae ITnrulu; und Dŕlirion, lebbafter Darat, 
Imsttge, zittei'ndo BuweguQgen , etihr lebhafti.' EriiptiniUichkíMt der 
Kinne, hfiisfle TTaut, CrequeDter, kleícer PuU, oberflächlicbe jag«od« 
Keapirntioa etc. 

ITnter dcn Vcrietzungen sind es besonderH die durch grobes 
Oescboss beivirkten, welcbe zum Shoc fUhren. Kedard bat in dom 
belagerten Paria dio Temperatur hcí dcn durcb Bchwerea Oe«cbcia» 
Verlotztea gemesseo und dieselbe bia auf 34,2" C. gesuuken gefuodeD. 
Je Atumpfer im allgemeinen. der Auflallawinkcl eines Geschossea, je 
breiter eeiDe Oberfläche, do&to boträcbtlíciher erflchuínt diit alIgeoieÍDU 
und locale Erächatterung, welche es bewírkt, besonders wenn das Pro- 
jectil scboa von seiner ľerkuBsiouskrafl otwaä oint^ebUast hattc. Da- 
gflgcn veruraacht ein Gcschoas, welches mit vollor Krafi ein Glied 
durchdraog oder abreísst, meiat nur eioe äuBBerít geriuge oder gar 
keine Erschiltterung im verlctzten GHed oder im ganzen KiJrpcr. Je 
häber am Humpfe oder den Gliedem die Verletzung slatt fand, destQ 
grftBBcr pflogt meist dio Krschlltterung zu aein. Bei nervôa reizbaren 
Leuton, nach bedeuteuden Blutvorlustuo bei der Verlelzung ist dio 
Oefahr den EintritU des Shiica die griísste. Aiisserdem HÍnd hb be- 
8onder» Verletzuugen befitimmter Organa (Hoden, Unterleib, Organe 
der Bauchhftblo, Finger, ^ehen, Geniialien etc), doucu der Sboc in 
Bchweren Forraen und besonderB biiufig zu folgen pftcgt. Unter 
100 Todoafällan in der Front der britiachon Armee íq der Krim wurdou 
22 aiif Shoc ziirlickgefúKrt. Die Fatienten starbeii '0 — 24 Stunden 
nach der Vcrletzung; ín cíacm Falle bostaud eine Sciiuanfraktur des 
Beiueo durch grobes Geschoss, in zwcie.n war der Schenkel durch grobee 
Geachoas ganz zcrBchmettert oder ahgeriBaon, ao daaa »olort amputirt 
werdiín miiSBte, in x\veien andcren trat der Shoí zii hcťtigcn Verbrennungen 
dimdi PnlvcrexplosinD hiiizu, in \'A Fullen war da& Abdotnen verlelzt, 
in zweien dae Recken, in einem dieBrust, in einem daa Geaicht zcrris»en. 
Nur in f, Fíinen folgte der í>Íii»e auf Verletzungea durch Gawehr-Pro- 
joctite und zwar steta auf Verwundiingen doa Unterleibea durch dic^olben; 
die 14 andern kameň aiiť Scibiia.4verletzuiigen diiľcli grobua Geachoas. 
Aoa diescr Zusamraiinstcllung goht, — wenn wir anrh gem zilgeben 
wollen, dass in íhr íifter der Šhuc ala TodusursiiĽbe augeklagt wird, 
wo eine andere durch die Section nícht auagesrhlnBaen wurde (boaonders 
auuto diffiise Perttonitis), — doch mit Bcatimmthcit ďie groase Qeťahr 
dieser WundcompHcation fttr daa Lebon des Vcrlctztea heryor. 

g. ti 1 . i. Wir baben noch kurz einer e igen t h Q m H ch c n 
Form der Leichenatarre »u gedenken, welche man nufden Schlacht- 
fcldern an áau Gefalloaen beobachtet hat. Bukannt ist dicaelbo Bcbon 
lange, in der Krim wurde sie von ťerier, Chenu, Meckinnon 

Igesehenj doch haben aie Neudiirfer und Brinton orat genauer he- 
schrJoben und Loagmore uud Falk iu ihrem Wo«cn uud Worden 
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tagebender Btudirt. Man fitxáet nämli'cli die Leich^n in derdelben Haltung' 
tarrt daliofíond, oder, wie Falk g«eelien, an BHiimon fídelint atehend, 
wie 8Íe die Käm|)tend<;ii itu Lťbto vorlicr zu Írgt*nd einem bewuňaten 
Zwecko cingonoiomen hatten, aucli wcnn dieRe Haltung gegcn das 
eselz der Sfhwery versties*. Man beobaditete dabei: 

1) die Erhaltinig des im Ictztvii Ltsbensmument im Äntlitz sich 
ansdrUckenden Affoctes; 

2) die Munkulatuľ bcstintiutcr Kuľpiírthcile fatíd aicli ín einem 
CoDtr&ction«zuHlande, dor im Lcben zur ErreichuDg einea Zweckea. 
erzeugt war; 

3) leichte iind graziäie Halltingcn hattcn im Tnde keine Ver- 
finderiingen erlitten. (Uie Tngaen, ziurlicti zwiscben Daumen und 
Zeigefingftr gcbalton, beľllbTten noch den Lippenrand.) 

MaD faat dicBe títurre uuch Dubais-Re}' loonda Vorgange „kata- 
leptiache Todtenstarre" genannt. Die Annichtcn Uber die KnUíchung' 
dtTsclben ^ebf^ti nocli wcitauacinander. Hosabai^Ii iiíinmt an, da^Bdienelbe 
ttim eiiK-r Icbpndigftn aťtivon MiiskdconlraclĹon iiniHÍ!lelbftr imd [jliitzlich 
hervorjrídit, obne Zwiscbcnstadium der Erscblaffniig. lítiasltíílb werile hier 
dio lebendijL^ Haltung obno Veräiidorung im Todn bnibchalten. Long- 
m o r e land T a y 1 o r sind der Aniicht , dasR M uskcln , wclcbc Íiq 
Stcrbeact duroh vitale Krttftc contrabirt waren, im Todi* nicht noth- 
wendig erscblalTen mtiasten. Dieseii Anucbautitigen eteben ober doch 
oase phvsiologische Bodenken gegonVibcr. Wcnn Kreiss glaiibt, df-r 
alle eiuuu Einfluss auť die Entsivliuug der katalťjitiscben T<jdten- 
starre ziiBcbreibcn zii mnanen. ho npricht dagegen die Ertahning, daas 
dii<»ťlbu auch nacb Scblacbten íiir liei'ssen Sommerzeit buobachtct Ut. 
Browii- S rq uar d ľUbrto die kaiabiptiBcbr TodltMmtarrc. auf die Er- 
scbôpfuDg der Muskebi vor di-m Tode der Kämpfcnden zurllck, weil 
er fand, dass, je (Traildctcr die Muakeln beiui Tode »ind, dn*to schneller 
íhre Irritabitität erlo^cht. GeHtutzt nnrd diese Anscbauuog aucb durcb 
die Erfahrung Oiaude Bornards, daes an verbungerten Thioren dio 
Muskťln Bofort aluií werdeD und C. G. Mitcherlicbtf, dass die Reiz- 
barkeit der Muakeln pfdt uicrteni um »ci nehneller erliacht, je mebr 
flire Energii- dnrcb Kľämpfc vor dem Tode erschôpft war. Falk hat 
aber beobacbtet, dans diic kiilalojitifiche LeichcQBtarrft nur als Ftdge ge- 
wigser Verletzungen (am Hirtt, Iíiicíkenraark, Verbliitiingen etc.) auf- 
tritt, wclcbťí, indem aie einen. selbat den terniínalen Stillstand der 
Athmung und ITťirztbätigkcit Ubordnuerndon TetftTius í^rzeíigen, ziijíleicli 
oinon Bohr frlihcľn Eintritt der LeichenBtarre begUneticen, í>bne daaa der 
Tod aclbst cin augenblicklicber zii sein flcheint. M a s c h k a glaubt, 
dasft Ewisvhen dtím letztun Muuieut des LubcuH niid dem ersten des 
'odes nietnals eine Srarrbeit blitzachnell eintritt, dass im Gcgcntbcil 
Muakidii Htt^tH erííťlilatTeii. jedoch zufíillig in dor zídetzL iiinegebabtvn 
veľbleiben nnd in diaser von der Starre crgriffen werden. So 
ist die Fragc bis sur Stuadc uocb DÍcbt endgiltig geltist. 
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IV. Absclinitt. 

Schussverletziiiigen der yerscliieílenen (íewebe und 
Rcgioueu des menscMiťlieu Kori)ors. 

Capitel I. 
Schusaverletztingen der Weichtheile. 

J. Statistisches. 

8. 62. Nach EuyeU Dereclinung bUdeU*u dioWoÍchtheils«híisse 47.60* 
allor SKhussverJí'tzmigc'ii im duutticli-ínuiziísisclit'O Kiiťge; in dor Kriiii wi 
diťselben bei dcu Enj^lttuduni aut 48,8'','o, tó dtn Wordamerikaaern m 
dťiu Circular Nr. 6 sogar auf M(),5% aller ScbussvorlotzuQgfn geschStxt. Mar' 
vrirú demaacli uii-bt wcíiťutlicb ffliljk'rcifou, wuuo mau aiiuimmt, d&sa etmt 
mebr als dío Hälľtv atluľ äcliusäVfrlftKUiigťQ WeÍehtJii>iUubuEswundŕn sind. 

Vqu dCD WoiľbtheilíieUusswundcn trefftiti etwa (uaeh einŕr approxima* 
liven Siihat-ŕunŕ utis lUm mínianiL-rikanificbwn Bericlitti, atin dptn der Eí 
t&ndťr in der lírim und »us lU-in-n des dout-scb-ťrauzflstschcn Kric>ics( ôS' 
auľ dif KxtľL-jnitilttiii (unl^'vu Estii-mitlit zur obcren im VprbSllnisi von 7: 8,513 
ITin auf Ko|if und Gt-siťlit, '"!o auť dít! Bnist, Cío auf den Leib, S**/, au 
deň Uilcltt<u, ď°/e auf den, Hals. 

2. Experimentelles. 

§. 63. Dupuytren steUte scfaoa 1831 Scbiessrfirsucbe gegen ffowc 
StofFe, wie WoUe, LciDen, Tucb etc. an und fand, dass diw Kugel div&eU 
Tor deľ Puľchboliruiifr mvlst eine Streckc weit vor sích herschob, <3ehot« undj 
dajia mit finer sebľ klťiueii. wenig zuiii Darclmiewier des Oescbossťíi passon 
dťu, OeďDuug durcbscbLug. Sťltúiiťľ rús sie ciu Sltiuk dcrselbeu burtiu^ 
llog luit dcm&idbťD bi-kloidet wťiter. Duraus i^hloKs D., daw sioh das Pn>- 
jťctil duruk ela^^tisebit Gi-ljiote (Mrirai^h l]icLdurcli/.w!Lnge, índem es dío Fascni 
dersolWu aiiMňriaud(.'rsľ.lucbŕ. Jlei neineu Wrsiicliea aii Lr-ichen, dcren Jti^altale 
cľ kUDÍm;b bct^lUtij^Ľii koiintť, land tir dic- EiiigiuigH&äiiuQg in dfiľ Haut \n\ 
ScbUss«Q aus wi-it«r Eutťirtmni,' f^lattrundi^, ruiid nnd grflBwr al.s die noregel- 
mÍI&í!Ígf^, zeiTisstim^ Aus<;an^&(ílľuuug, bel äťhll.sítĹ-n aus grosser Nílho čine auf- 
fuHeud grnaw Eiiifíati'Tsíiffnang. Die lotzterwilhííte bem(írkenswťrt.hp Tliatsachc 
ľílbrt pratiťdfH Drutik der PulľorgasPZurEkĽk. Pirogoff hestJltigte diťRfrrtinda^^ 
und AnhchauutiŕCD Dupnytrciis boi seinen 60 Schiessvoľsuchen an Loicbefl^| 
{1849>: liiŕEinpangswundĽ war jfrOsytr und zcigt-eoinťD Dofect, crschipn nicbl^ 
immor glattrandig und nicht jtoHen mit rodionfíinníg Ton dcrselbtn in dif 
bcnacbbarte Hant ausstrahlct den Kisscti vtírsebcn ; jo gŕ-spannter dic ílaiitpnrtiť-, 
um BO randťr war díe Wnnde: diť AnsgangswnndĽ bildcte oinL-n Hautriss 
dpr inanni;rfafhftti-n fiťstalt, wĽlcher am sa unrcgclmilssigcr (M-scbiťti, je 
dÍĽkŕr und fpttrárhfr das subcutant- Bindegťwrbo war. Šimon kam dä- 
g«gcu in sťľinť-n Esjiprimpntpn ((ííťsáfin 1851) zu d^m Bcsullat*, dass äni 
áifí Kugfiln Thfile fliis dŕn Weichgpbildon hcrausgtTÍssL-n nnd zwar Uw 
mit dem kraflijíŕ.n ľrojfetil aas dem Wundcaual hŕrausgeÄchleudert. . tb< 
an dpn WandHngen des-selben in feinem Drtňtus angepresst wtirdon. Letí 
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irklcn niatte Ku^eln, krilftige GiísulioiMie (Ujíi-gtn mir daiin. wpnn dif^ 
sclbun Abwťcb^olnii ThMlfr vnti vorschiedener DÍĽhtigkcit and Wirtŕrstands- 
kraft durchschlugťn. Dťsshnlb hioHSLmon die Mchnahl der Schusswiindpn 
fflr TehrenfQrmijíť Schniitwundťn mit Bubstaníverlust. Šimon hat aiich Ex- 
T*ritiicntí zuľ Eniimiig der Unteľsi^'biedc 7.wifich(>n einor Spilíkugfl- und 
kundkugcl-Srhusswundo pcmncht. Er kam dabci zii dcn wŕnig wiľhtiffen 
Ergebaisscn, dasK narh iN-biiäsen, beí wolchfn dic KtiRe) mil jfroSÄfir Kraft 
die Haut tňíft nnd cimn Substamverlast atis dem getrotfenen Kôrper ^lerans- 
schleudert, welcher dem Kuliber der Kugul durchaos nder nahc-m entspncht, 
sicb wed«r an der rundťn Eingangs-, nocb an der Achlitz- úder ftternfórmigŕn 
AusgangsaSrnung ňu Untoľscbi^d xwiscbf^D Spitsc- und HundkugM nachwfisŕn 
líkáte, nnd dass bei gleich«r Kraft eino mattc l^pitickugel Úftťer ín dic MVich- 
theilft eindrínge, als eine matte Itundkugel. 

|B s. 64. In der ueaercn Zeit baben Morin, Molsens, W. Busob. 

neppner und Garfinkel. KQstťr und Kocher besondei-g die Eiovrirkan^ 

weicher, klfiner Bleiprojectile auf dip Weiohtbeile des nícn^cblichen KíJrpcra 

Ufadirt. Wir kOnnen áh-- vioton schíJnen und sinĽroiĽht-n VersucLe diesor 

BBfttoren nk-bt dťtailliri aniUhren. mfläsen uns viclrnelír auf eincn kurzen B«- 

TÍofat der von ihuen gewonnonľn Hliat-sachen beschritnkeu, 

a. Bei denSchiessvťrsuľhtfn gepcnLehmwňndo Caiiľ20 — lOOScbritt) 
'nígt« 66 sich. dass je weichei' die LehmmD,8äe, drato liingcr und broiter nuch 
Aw dorcb eio beätimmtŕs Projcctil i^rzeugii? SchussHffnnu^ war. In weichcn 
LebmmasMtí onchit^nen dio Rander dor Kingangs9ffnnn^ vvallfôrmig aufgeworfen, 
weil dos Qŕsďioss nicht alleiti ein Vei^JrííĽgen der Theile 7.ur Seito und vor- 
wtrts, siindem aucb in ciner dem riŕschossfluge entgegpngŕsctztfn Richtung 
beirírktti. Je consistentcr man den Ijchmbrťi n&hm, mci sa geríagf-re Mas^on 
schlcudertŕ das Projectil aus dem dicht«ron Stoffe hc-rauä, um so schwieriger 
dnrcbm-nnte es deu Zusammc-nhang der einzelnen Th^ikben. Traf das Oe- 
scboss auf ein Endzíol von grusater CohAsíon und Zíibígkeit. so bobrte os in 
dicsem nar ein Loeb von scincni oigencn Umfange. wobei t>t( an den Wan- 
dtiQgCD Ah 80 <-QUtandŕn*n Scliusscanals die Dcrtlbrtí'n Theilcbea feslť-r 
g«gen ihre Umgelmrig aiipresulv, wilhreud diť ausweichťnden nacb vom und 
biot«n von der Hdieibe hervorquollitn. Es *«r8fhien also, je geringer der 
Widťrstand der '//iv\v war — sei «» nun in Folge der weicberea Consi- 
stenz der MtlWje, sei es in Folge mangvlfaafter ĽiitenstíitKung derselben bei 
g«ringerem Breiten- and Tiefendurcbmŕs*er de» Zieles, — um so umfang- 
reicber teteris paribus, die VerletKung und umgekebrt, Die Furin 
d» tíeftcbOäseB ubte keinen we8entli(.-hyn Einfluss auf dié QesliiU und AuB- 
debnung des äcbusscanals ; je grOsser die i'ropulsionskraft de!> Projectils, 
desto weiter und länger ursíchien der ^ehuHM-anal, dovb immer war der Zer- 
•dOruugiikreiK in den bilrterun Lehui sdiicblen enger, alb iu den wt<Ícberen. 
Bei blinden ^bu&scaaälen stellten díettL'lben — gaaz gleichgiltíg. mit welt'bea 
Ovttcbo&seii und aus wekbeu (.ievvebrun orecugt — eiuen Kľgel dar, dessen 
grosfw Uusís der Eingangsí>tfnung der Kugel entjipracb, wSbrend die Hpitze 
defr Kegebi dii^ aorj/ebaltene Ge&chus!> dlcbt eiascbloss. Schussen Heppner 
Uod Uarfickel auf s^rbicbtweise au einandergefilgteLagťn g e* 
ttpeteten Lebms von veťB^diifídimer niiľhtigkeit. so erhielten sie äcbiiss- 
HbUe von vprscbiedeni-n Ijumen uiul fanden an Stellen, wo da^ Gesclioes 
ďarcb die weicberen I,ebniiria8Sŕ'n gedrungen waľ, cntiipľťĽbende Auslmrh- 
iangeii. an den Htelteti, wn dn.'íStalbe diu httrtpre L'-bnimasye duiYbKct?.! batte, 
deiitlif'be Verengerangen. Zwi3elmn die r^ebmmassen gelegtes duriľhf.HU'b- 
U-tes Fliesspapier verorsachtií keinu Aendening des Si;lius8LT«na)s, vrohl aber 
trockt-nes. gefimisstcs Papier. An dťn Siellen der Purcliaftaung dcssplbpn 
erwrbien der Ubrigcna wie sotist kegelflJrinige Schusscanal stets eíngekerbt 
und verengt. 
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§. 65. h. Kei Schiessvínmcfapn, welr-lie Rnsch ge(rŕn Kautschukzeag 
mit dpm Cliassepot-Pľojectile anstelUií, frnid sich nur äatín ein w-inzifies mcd«» 
Loch mit schwRrŕlíclw-nltilndern, welL-Iicsknapp'/i dťsProjectil'ťinfanKCälialt*. 
Conueiitriscli war um difses I-r»ch ein scliwjlntlicber Ring auf dem Zouge nb- 
ffMfíichnet, welicheľ tlem Dmfati|^ŕ des Projectíls ŕntsprach. Man sali also, 
dass das Projectíl ein Stiick Zcup von der fJrQsse ihrer Grun4- 
flAcbe bfrilhrl lialte, dass aher, ti a c ti d c m eio klťÍD«» Loch ee- 
8cbaff«ti war, trotz der ciiormen SolitiL*Ui|;keÍt tou 420 M«ter, aas 
elastische Zeug sicb Uber die Kug«>l fa«r liberxog. obne einf 
grOssere Goniinu i tlltstreiiuuDK vu crleíden. Buscb fôtft hinzu. 
aass diť Elaslicitill unserer Haut äbulicb kť^vu das Proj«ctil wirku. ,l>» 
aber die Haut víťtl weuiyvr clastisub tvls der Kaulsciiuk ist. so komml ilire 
Elaíticitlit nuľ dann um ninsten iii di^aer Wvise zur Cí<?Ítuiig. wenn di« 
Kug«,d geringíre Gí'scbwiudÍKk*fit bat, ao das8 die Haut Zuit gewinDť, sich 
Qbvr das Projectil beHibt-ntiistoJpcn. Wir saben daber die Offfnungea, welcbe 
kleinvr lUs da» Projectil oder scblitufíJrmiK 8Íod. hauptsachUub bei den Aus- 
gangsOffuuii^^en von Weícbtheilitdill^C'n durob Kuiidkugdn aus glatten Ge- 
webwn." Grosst- aiatte tíranatsplitli-ľ macbon dabvr auch oft erstAunlidi 
klvinv Siugujigbuíľtmugen. ^Vumí uuťdio íluiiiinihtibijibc in Hinem Winkel von 
45° yescboíiseii wurde, so war dvr Substaniivt-rlusl etwas grCsíier und di« 
SfJiwarzo Zonv battu einv ovalo Oľstalt. Uľí si-blat)' gi-spanntcii tiuniDiiscbeiben 
und b«Í loKb bE^rabbiliigfudem GuiuuiivuľbaD);o warfti dii! Lr^^hLT ein klťiu 
w(>nig gríisser, alti Wi stralT gt-spantituín Zeuge und die KUndťi- deti Looltes 
bÍ8Wi>Ílen ia der Kicbtuug uacb dem ScbCitxea gdkehrt. 

S- 06. C- Ttei dt-n ŕicbiess vRľ^Qcben g«gen Leicbeu und FUnsch 
erbielt Dus c h iiút df*m Chassepot-Projectil folgende Kŕ«ultat«: b« gios^ťn, 
haut Trieii-n Flt?isclistiíťkerí grfisserer Eiiisclnisš, a!s bei haiilb«doclrt«n Stackea, 
dt>ť Bťliiliiíicanal erweilerte sich Iľichterlíírmíg nach der ÄasgangsCSiiuog bio. 
B«i sŕbr tiulťbtigen PleiscKIageri ťanden ^icli Bleiabscbniľlzungen djx den 
Projectilen. Hpppner und Garfinkfel expenmenttrten mit don modvraen 
PerkuKsionswatfeti, dabŕi reígte in nietnbraDÍ)t»«n OrganvD der Scfansscanal 
am Eingang mancbuial cinc tricbtťrľíirniige Erwpitorung. vt besass io gleicb- 
rnäesigen Muskclscbicbteii uiu gťO»seri>b Luuigd. aU der Qucrdurcbmessor dets 
Geschossos crwartcn liess uud wurdť in whmĽťU Gebildeu ongcr bis lu 
schlitzfôruiigeii Wundeu. Weuig gťspauuli! Dindeg«wtibsbÄuto aeigteu läug- 
licb ovaiť SĽhusswunden. Willirend uei reiuen "eichlheilscbiiason di© Aus- 
gaugsíjfiimug iu dcľ Haut mc-ist eiufl spallfóruiige. gťrisaeae Wundc obuc 
weseutli<jbťii Sulistairzveilusi dai'&U-Ute, erscbíen sie Liswc-ilen gross UDcl un- 
regelmiiäsig xt-ľrisscii , weiiii der äcdiussitanaL durf^h scbnige Gewebo ftUirie. 

g. 67. d. Die Versucbe von Ttngch, Kocher, Melsens, Morio', 
Heppner und (larfinkel lie^sen es wabrscliciiilich w^rden, das8 aucb beJ 
Kansehussen auf Muskeln bydrauliscbe Wirktitigŕn durcb daj» ProjectiWnt- 
vtcbRTi kbnneri. Ruscb frAiLicb scbr^ibt bei Mii^keUiľliusseii der CentriTiigal- 
kraft au.<jK(;bbe88licb die /er^tärt^ndrt und ZHrtríininiťľnde Gewalt zu. Kncber 
Fullte Kur Knfscbťidung dieser Pragfl obm oflene cyJindrisobe Blecligťlll&se 
Qud Scb weiusblaKcu mOglÍĽbst luTtfrei mit Iriscbcm Fleisch und scboss darauf 
in 100' Eiitfvruuiig mit Hartblei-Kugelu. Rťf^elniílssig wurdca MoskoUtEkcko 
ia die IK'be íiowie scitwllľts ľortgcscbloudert uud ďas Blcubgeftes unregel- 
inSsiiig mehr oder weDÍgcr ausgedcbnt zerspr«iigt, in eiDcni Fallc sogar vOUig 
aoseinaiidergerisseii, von der Schwcinsblasc aber der game uuteľo Cmfftiig 
íd uoff^gelm&Higer Weise abgerÍ8seii. Wurden die Get^sge aber mit trocIteDem 
uud gekochtem Fleische gefUUt, bo kamea keine explodireoden Wirkungen 
zu Stande. Dieselbea Resultate crbidlKoober mit Irockener und fcucbt«r 
Cbar|iiewatte und ebenso bescbaflVm-m BUgeinebl. Diese Ergebnissp wftrden 
in dtui neuĹTťii SchiäfiEversachen von Koeber wciter best&tigt. PQr die 
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chlheile mit ihrem reichen FlussifíkeitsRehaltc bernht daber nacb Kochera 
AuflaíkSunK die panze Seitenwirkniig dus ťrojeetils aní hydratúUcbei' E'ľessunt; 
und BUB letíUTeľ allein erklílren si*;li tlií* wi«(Íerholt ^maĽbten Beobiu>.h- 
ttingen, dass Muskelfetwn »»>; <li"ii KinganífNwunden hBngen und ífrí^Bsere 
Tbeile der Muskeln pegen dyn St-liiit/pn Hirgr-n konnten. Die Haiit ist dagegon 
wesfen ihirs geringpTi Feiichtígkeithgehaltes niclit geeignet zur Eneagnng 
hyaraulisťlien DruL'kes. Scliott. wpjst aber mit Hecht daranf fain, dasä dor 
hjdraulische l>nic.k im Miiskel nichi ro gewaltíg sflin kSnne, vrie im 
Sohndcl Qod Knoíľhen, weíl dnrch die Mengľ der durch Hindegewebe von 

^einandtr getreniiteii Ríluinp der Muskeln die Stosswelle, welche das EVojectil 
encngt. nicht so follkommen and nchnell frtrtgeJpitet werden ksnn und weil 
ftndtrŕrseits der Muslcel von elastischen KíUlen umgeben ist. welche dcm 
Ton innen wirkenden Drnckc leichter naohgebpn und so eino exakte Spreng- 
vrurkong hindem. 
a, 
tr 
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3. Arten und í^eiclien der WeiclitlieíUchusBTerletzuiigeD. 
I. SchuasverletzuDgen der Haut. 



§. 08. Die Haut kann HJtmmtliche von uim beacfariebtinen Forineu 
der Schusfiverletxungen erfahren : 

1) Verbrennungen durch Pulver. Bei ICxnlosioneu der Pa- 
tronen oder bci Sohllusen au« niíchater Xähc wirkcn die heinsťn Pulver- 
gaSD uad uuub die wariiien ľulv^rreate, — da íast niemals alles Pulver 
der Patronen im ÍJewehr- adcr Goschttiz-Kohro in (Jas vcrwandislt, 
vieimefar ťast Bteta ein Theíl der PulverkOrner unver&nderl aus dem 
Louife hervorgesctileudert wird, — dírect auf die Haut oin und er- 
zeugeQ auf dtirselbeti au duu uiibuducktun Korperatullun thuiU ober* 
flächtiiíhe Verbrennungen , ihHÍlň Finsprenguiigen von Pulverkfiniern 
in voracbiedoiier Zalil und GrOsse in dio Iíaut. Diasc Vorbrcimuugcii 
•indj nto Mandic bei dem aua dom Vorscbluaso des Gehiiiinen des 
Weradľscben Jäg^rgewehres währeod des AbfeuemB ausstrttmeDden 
Uaac (Allg. miiitlíriirztl. Zeitung' 1870, Nr. U; bcobaclitete, atcta 
•ehr oberflächlich. Musiiil hat zur AufkJUrung eÍDe« gerichtlichen 
Falleft, bei welcbem ItiichBenmacher ibr (rutacbten dahin abgaben, da&s 
Selbfttmord iňcbt vorLiegen kOnne, weil »onftt Vorbrennuugon und Ein* 

rengunp von Pulvcrkíírnern um die Wunde heram «tattgefunden 
ben milsoteD, Versuche angesteitt, aus welclien bervorgebt, dass 
nenero SĽhusswaffeíi aucb lioi ŕŠehllsBon aus niíchster Nithn koine Pulver- 
scbwiirzungen veranlaitRen. Gegen dicae Bcbuuptung iipncht aber die 
Ulglicho Krfahrung und die Beobachtungen UDBerer beeton Kxperimen* 
tatoreu (Buscli ctc). 

Aus den Verstichen vod Creupi e TazoD geht hervor, daw 
groM« Unterftchiede zwiitcbeD den von den verticbiedenen Pulversorteo 
hinterlaitsenen F'leckdn pxistiren. MinenPulvur raai:lit selír Bclivarze^ 
homogene und intensive VŕrťSirbung und V'erbrennung , dan ŕoinste 
ťnlveť binterISsst fanl keiní! Verbrcnnung und nur kleine voruínzolte 
PQnktcbcn, wie von Slncknadolstichen horrllhrend, dán MníiitioTiBpnlver 
■dlwSrzt mehr und erzoiigt íast keine Verbrermung. 

2) Die ScbuK9vt>rletiínngen der Haut d u roh Projoctilo 
der Handfeuerwaťfen und der gruben Gescbtltze. 
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Aneii i\vi HautscliQB6verlcl»angťH 



a. Anatomiacbes. 

§. 00. Dic Haut ist eiu aehr fcistcB und clastiscbes Gobilde det^ 
memcblichen Korpers, Ste beaitzt diese Eigeaschahen aber mebr oo 
dcn Heugeselton ala an den Strccksciton, melii- in der L&agá- ale Quer- 
Kiclituug'. Dícselbe setzt daher au alleu Sit^lleii, ao denen síe nichc 
flber Knocheii slrafl* gespatiul oder durcli MoriliriingsstUcke eic. fixirt 
i»l, den Prujectiien einen grossen Widerstancl ontgegen. Sie wird 
auAilerdem iiouli im don inciitteu Kärpertlioilcti diircb KlnídungaBttlcke, 
"Waffen etc. bedeckt urid geschíitst. Den grosHteu Widerstand iioter 
doH Stnffcn, weluho wir trag'eD, leiatcn den Projectilon Seide und LsÍd- 
wand. Dic Gcstalt und Auftdchniing der ľcrforatmnen dfr Haut durch 
die i'rojectile iat, wie Richter bôBonders horrorgehobon faat, in den 
einzolnon Kärperregíonen veríchicdcu je nach dem Verlauťc der Bindc- 
gewebsKilge und der davuti abhäogendon Spaltbarkeitsrichtung derselben. . 



b. Arteu der Hautscbutisverletzungeu. 

«. Die ScliuasooDtuiionen oder PrelUcbtt9«e der Uaut. 

§. 7U. Dio dadurcb erxeugten Verletzuiig«n sind vou verscbio- 
dcner Digiúlät. Di« tlavon betroďeiie Partie sielit íuweilen last normál, 
uur (jtwLiä biasseľ aui) und ťilhlt aich wunigur dcrb, kUbler und BchlBlťt.T 
aii. Die Paiieiiicn klagen niir Uber Taubheit mul dtimpfe Schmerzen 
an dieser Stelle. Íd anderen FgJlen beobacbtete uian nur eineu cir* 
ctimacripton blíiulichen FEet-k uder e'mc. kloinc niatt aiusehende Ver- 
tiefung der Haut. Demmo hatte Gelegiiiiiieit eine »olcbe eingedruckte 
Hautpnrtie auatomieich zu unteľsuchtMi^ úb zeigte eiiicn Seidengl&nz 
bei toakryokoiiisclier und bai mikroakopischer Besicbtlgung eine Ab- 
plattung der Papillcn, eine Verdíchtung der CoriDmtaaern nnd in^ 
spíitcron Periridcn '^íne Verfettuug derselboti. Dlescii Befondon ist 
wenig Werth lui/uli iílm und in der MitUrzahl der Fíille dUrfte en síuh 
aucb unter dic^fn I 'm.stiúu]en. wenigeľ um naiíhweiflbare Veriindertingeo 
des anatomiscbou GufUgttf", aU violuiebr mu betriichtlií:he SUirungen 
in der Ctrculalion und Innorvaliitn do» Hnulgewebcs handoln. Durch- 
ftcbaeidet man solclie blasse, eingcdrilcktc Stcllen, so tritt keinc, 
oder eine gcringe Btutung Rin und dic Schmerzempfindung de» Palicntonl 
iat da»cjlbt verraindĽrt ydcr gaiiz auťgelioben. Dergteichen Verletaungon i 
von HandťeutírwiirtVn, in dcren Uingebung aich nach Neiidärferai 
BeubacbtuiigbQ häufíg Ekzéme, EktliymuPutitelii ucíd Purunkeln enl- 
wickeln solleii, konimmi sebr soItcĽ in die Behandlung der HospilÄl- 
iirzte, weil die SoLdateu dadurcb uicbt in den dienstlicben Verricbtungea 
bchindert wcrden. Den Lazarethon gebon mcist nur solche Prell- 
Bcbllsse zu, bei denen Blutaualritte von uabedeutenden vSugillationea 
an bis zu grosaon Btutheerden in dem Hautgewebe boatcbcn. Uicrzn 

febúrt diu Mebrzabl der HaulprolIschiisBe uberbnupt. Die getroffeoe 
artie ist meíat otwaK erhaben, ieir.lit gencbwollen, sie ťUblL sicfa teigig 
und weichcr an und hat eine dnrcb alle Schattirungon des Blau 
spielendc Farbe Dc.iume konnte unter dieaen V(írb:ilu)ÍK9í-n i^tets ver- 
«Ľ|iÍťden<; concentriftoKe Bezirke di^r Quetachwirknng uuteracbeideii, vou 
denen der inneľate durcb dic grbaate iDtensiUít au8gczeic)inct war, der 
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auswrite der ícbwäcliaten Cootuaiijuawirkung enti^pruch. Bei der Ein- 
wirkung grober Geschoasc erBcbieu dics ťhJtnoiueu noch deutUcher und 
durcb verscLiedene FarbenňQge aiisgeprágl Zuweilen tritl die bläu- 
Itche VerlUrbuDg der Uaiil erat mnige Zeit nach der Verletzuug eiu, 
iu dor Regtl ist nie kurz nacb dei-selben weuiger intensiv, als iiacU 
24—48 Staiidon. — Der Sitz, der Blutextravasale ist ciitwedtr das 
Corinmgewebe selbst , oder aeinc Epidermoidalfläche , oder dna sub- 
cutane Biiidngowebe , oder ntímratliclie Tbeile der Haut susaiumeii- 
^nommen: íltre Quellu »Índ ilie G^fô»HnLiíibrf!Ítungen uod díe SclilÍQgeQ, 
der tlaulpApilIen und dea aubciitaQcn BindegewQbe?. .le grilsaer daa^ 
contun<Íircndft Gť!BchosB, je Iňckorcr und wr-itmischigcr daa aubcutane 
Bíndegewebe, dcsto umfutigreichL-r sind meist die BlutergUnse in tiiid 
unter der Uaui. Liegt die von dem malten Geschosa getrofFene Haut- 
partie direct auf oiuem Kiiochen, »o Uberischreitet die Blutbeule selleu 
die GroBso der Gescbosse. Bosonders eigenthUmlieL geslallen sicb die- 
selben iniifrhulb und uiiterljalb di;r KopílicdeckunfíCQ. DÍo obi-rdiích- 
lichcn BlutergURRe erhehen sicli dasclbst zii ffniSÄtnvm Blutbeulon, wclche 
tíft voD eioem hart 8Ích absetzendeo líande uaigeben eind und nicbt 
aclten bei BcrOhrung und Veracbiebung des theilweia thromboairtcn 
Inbaltes ein eígentbiimlichtís ReibungsgeriiuBcb v«nirsacbf;n und deo 
Verdacht einer Knochenverletzung niit DepreaBion erWecken ktiimpo. 
Did lieŕereu BlutcrgiläHe Vóbuu zuweileu die gaoze Galett ub utíd breiten 
BÍch enorni in die Klächc au'«. In selteiicn Kallen hm man nach Coii- 
tuaioneu der Scbudelliaut puUireode Bliitbealc-ii beobacbtet und dag 
Fbiínomon mi: dur Throrabcnbildiiiig wiľder vcraehwindca Bobon. 

Oň Iriii mit dom Bl»tcrgus«e zugk-icli, od<^r kurst nacli demaelben 
ein lociilos Kinpliyftem von veraohiedonem Umfange auf, welches 
sich durch ein ťigtntbtlmlicbes knÍ*terndcÄ (leŕubl unter dem palpirenden 
Fiiiger ÄU erkennen gibt. Nacb Contuaiouen dor Kopfachwarte hiibe 
ich daMelbc im grOssten Umfange beobacbtet. Ueber die Enlstelumg 
und Boduutung dioiíeA traumatiiicben EmpliVľtBnia sind die Ciúrnrgen 
nocb vieltach getheilter Analcbt; icli babe mich an Verwimdeten und 
durcb Experimente an Tbicren Ubcrxeugl, ilaňu da^äctbu durch das 
Kreiwerden der (ínsfi aus dnm ox tráva -lirten Blule borrorgebracbl wird. 
Man Biebt dabcľ das Empbvsem am bctriícbtJicbsten und frilheaten an 
solchen Stellcn eiatreten, wo das extravaairtc Blut unter dem gerJngsten 
Druckv steht. 

Der Grád der Qnetachung, welcheu das Haiitgpwcbe nnter solchen 
Umständeu duľcb dao aupralleude GeschusH urfuhrt, kann alleu ZwiscLen- 
stnfen Bwischon der gewäbnticlieu Kkohymose und der ausgesprocboncn 
Uortiŕication entAprechen. Letztere tritt um so leicliter ein, je 
dUnncr die Haut, je straHer aíe ilb<ir oiue ťeaie Unterlage goapannt 
nnd Je kriiriiger in» contundirende Geacho^s isl. Daher íiadel man 
diese Contuaionanekroseu deľ Haut bcaundera häufig an der Wangc 
fkbor dem Os zvgoiuuticmu, in der Regio periorbiialiií, in der Gegend 
des horizniitalcii UntuľkioťeraHtoa, an der Kruat, dem Kreuzbeín, Uber 
dem Trochantcr major und der Crista tibiae. Meiat aiebt ein in di^aer 
Weiac coutundirtea Haut^ttlek welk und graublau aus. e» flUill »ieh 
teigig nnd kuhl an, und die SenRibilitSi deňseUien ist erloschen, doch 
ist auch zuweilen eine normále, oder ntwa«t blíLaacre Hautfarbe und 
einc normále Tomperatur daaclbíit beobacbtet, »o dana keín Zeicben 
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anŕ den bevorstehendvii Braod Bcbliessen liess. Id anderen Fallen sat 
da» v-jd oinem Frellschiiss bis ziir Mortific*tion gelroffoae HautgtliĽk 
ríithiiclibruiiii, porjL''amuntiÍtiiilich, wie nach eioer Verbrennuag, aun imd 
ŕtiblte nich ftprode und hart an. lläiiBger iat MiimiíiciruDg, ah Gan- 
gränescenz. Demuio índossm sali dait umgckcbrtc Vvrbííltuiss: 
Stumificirung fast niir bci nnamifirhen Individiipn, Daa brandig ab- 
getilorbeDtí HautŔlíick iät uacb der Abstossung bedeutend klcÍDeť ale die 
7iirllí'kgeblÍebene GrunulatioiisflHchc; der SubatanzTerluat abor atcta 
grijsser, als man deiisflbun nach der Gťóaee des IVojectildurchmasserB 
erwarten sollte. Im Oanzen haben dic diirch Gewebrproiectile civ 
zeugteo braudigeii Zora tur utigeu der Haut aa »ich weiiig Bydeutiing. 
Nach der Kinwirkiing grober Geschosse aber kommen sehr umfang- 
reicbe Oontusions-Nekrosen der Haut zu Staude. 
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/?. Die StreifscbUsse der Haut. 

%. 71. Bei dea Streifachus«en kommeii je oavb dur anatomíscben 
Beschaífenbťil. dpr geiľ*)fľeueti Gegend imd nach der VentĽbiedciibeit 
in der Forni ond Kmwiikung dar Gesohoase Wunden von sehr ver- 
ächiedoDom Ciiarakter zu Stando. Es wird die Haut unregnlmäaaig 
zerrisBen, oder ein verBrhieden gefoľmtes StUck ďernelben 
berauŔgeriasen, wenn eÍno dureb Knoubenvoraprllnge herTorgewíilbte 
Stelle getroffen wurcíe, odfir wenn dÍo acharfi; Eiíkc eiiio* zeráprongton 
groben Gesťhosse!) díc HnulBiitľbu berUbrte. Navh Kinvrírkung dea 
Lcizteren entstehen zuweilen cmorm grosso Defecte, beeonders hjiufig 
au der Galua beubaclitO't. lo auderco Fällua eiebt uati uuter dieaen 
llmBtanden groHse Lap peii wii nd en von uTirefíelmJittHigi'r Fcinn und 
uiebr oder weniger geqiielacbten und zerríssenen Räodeni entstebeo. 
Das olastische ÍícwrÍÍo der Haut wird durob da« autachlagende Pro- 
jectil so langQ gedebnt, bis die absolute Fei<tigkeit deaselbea ilberwundea 
iiit. Pirogoff, Buscb, Demmo und Wabl aahon derartige Ver- 
letzuDgen beaouders am Kople. Wird die Hautfläche vuu einem aohr 
achrítg oder tangenlial aufťaDenden Gewehrprojectil betroílen, so Í9l 
dieselbe je naeb dt-r loteiisilät der Berubriiiig eutweder nur tetcbl 
excoriirt, trocken, verbrannt, oder ea ent«tebtíii grubunfftrmige 
LOclier oder verscbieden tiefe und laiige lialbriuneufornnge CaDäie, 
welche in oinen blindiin uder porforirenden Schuaacanol oder in einc 
einfacbe Excnriatinn llbcrgfthen kônncn, je naobdĺtm die Ricbtung der 
Scbuaišlinie zur Ki^rperaxe oder díe anatomische Bcscballenbeit dea 
Theiles don wciteren VeHauť der Kugcl beatimnitcn. Der Substane* 
verluat int auch hier meist bäduiitcuder alu der Uiiiŕang der Gt^schosse. 
Er eracheint noch gríJaser an Gegenden, welche mit einer aehr elaatíi- 
acheu Haut vera(ib<!ii AÍnd. 

Im Allgemeinen aind StreifspbUnae »ehr achmorzliaťte iind lang- 
wierigc Lciden, woil dio Umgebung der»elben meíst stark geqiietscht 
wird während der VerleLzung. Sehr häufig findou aich Strciťachuas- 
rinnen an der Kopŕschwiíľte, im Geaichte aind dieselben seltener. An 
den untŕ;rcn Extremitilten und am Bauche beobachtet man nicht aelten 
Streiischuasverletzungen diirch grobea GeschoBs, an den oberen Extre- 
mitäten walten die Streifachllflae durch Gewehrprojeťtile vor. Ziemlieh 
bliaiig beobachleteu wir ktztere an den Fingero. 
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y. Die Haut wini darcb dai Geacboss perforirt. 

tj. 12 B. Ea cntftteht oio blindcr HchusucaDal. Uas Pro- 
j«ctil driagt durch die Hsur, wird aber durcb KleídungsBtUcke oder das 
Bindegtiwebe oder durcb dca unt»r der Haut liegendca Knocben vbllig 
matt gemacht und bletbt uiiter der Haut ateckeo oder wird mit deo 
KleiduiigdstilĽkeu oder durch eine Itewogung wiedcr berausgeriasen. 

b. E« entatebt eiii perforirender Scliuascanal. Aucb hier- 
bei bteten die Kravbeinungen eiae groHtie Mannigfaltigkeit dar. Das 
Oeicbots kann zwei nícbt weit vun einaader eDtfemte Wuodeu in 
der Haut macbcn, »o daaa die Kug<>l dicbi unter der ifaut verlítiiťt und 
ein«n íjubcutancaiiii] hinlertiumt (S^^tonn HnArReilflcbuiiKwuriden')- Han 
fiudet diese HaarseilAcbtlsse itn allon Kurperlheilea, aui KclteDstúit am 
Kopte, ani bitufigaten an den Extromílatcn. Sie aind iifter kaum ciucn 
ZoU laag, erreichen aber xuweílen ein beträchtlicbe Llinge, besonders 
am RUcken. In anderen Pällen driugt das Geachoss durcb die 
Haut in die tiefor liegendeii Gewebe und macht eine, zwei oiler 
mehrere ScbuHsnffrmngen in der Haut. 

Seit jobcr bat uian darilbcr go^tritten, ob es Momente gibt, durch 
velcbe man bofltimtnt die Eingang<i- von dor Auiigangiííffnung 
der Scbusscanäte unterscbeiden kann. Die l'Vage ist eigentliťh 
ÍUr den Geriťbtsarzt wiťbtigcr, aU ftlr den Kriegächirurgen. U'enn es 
Bchwti frUhwr kein untrilgliches Zeichen zur sicheron Charakteriistruug 
der Kin- nnd Ausgangswunden gab, so aind niin besonders die Unter- 
scbiede zwiscben buideii VVuiiden durcb die muderueu GeäĽbosHO mebr 
and uiebr verwischí; dasa dieflelbcn aber ganr- und unter allen TTm- 
stSiiden Hei den modernen Projectiien verscbwinden, wie viele Chirurgen 
lehrten, ist eine Uebflrlreihung, donn deiii aufmfirkttumeu nnd goUbten 
Beobachter zeigten auch im fľanzoaisuh-deutschen Kriege die aus 
weiteľen Dialanzeíi mit dcm ChusBepoťPr'OJoctile und mit rjetn Lang- 
blei gOQiHcbtun Scbusswunden die charakteri^tittcheii Bildur an den 
Ein- und Auägangswunden nicht selten in der achänsten Weise. Wir 
mU^sien dcnslinlb hier Aoch die Zeícben der Ein< und Au»gang9wimden 
in der Haut kurz bi'xcbreib'iii : 1) Die Eintrí ttstjff n ung iut gľOsser 
alfl die Anotrittftfiffninig Diipnyiron hatio zimrsí don Satz auf- 
geBtelIt, da«s dÍo KtntritiBOtľnung immer kleiner und gleicbmäsaiger 
ala die Auatrittsiiffnung itei. Thm achloaaen sícb Larrey and Hennen 
an. Blandin Uborzeugte sieb dagegen von der Unricbtigkeit dieaer 
Anacbanung tmd kohrte den von Dupuytrcn anfgcstellten 8atz um. 
Die BeobaĽbtung lu alleji KriegĽii bat seitdem die Blandinscbe An- 
Bchaunng beatätigt. Es komraeii indesscii auch von dieaer Iíegel viol- 
fache Aiuinabmen vor. Wird ein KnocbenatUck míl dem Gescboss durcb 
die Ausgangahft'tiung heraniigi>RrhlAgen , ndor wird Am Goarhoaa vor 
dem Anstritte bcim Duíchiiringen eines Knochena aebr platt gedrlickt 
und in -níincr Korin atark vcriíndertj so entsteht cíne gríissere Aua- 
ala EintrittoOtíhiuig. Ferner bängt vjel davon ab. ob dae Geacboas 
dnrcb aeÍDe ľropiilsiunskraft allein, oder auch durch eeine Kotatious- 
bôwegiing wirkt nnd feruor, ob e* mit dor Spitze, der ŕíeite oder mit 
der Banis die Wunde in der Haut uiacht. Das eybndro-coniscbc Ge- 
scbo98 wird zuweílen im Scbusecanale selbat durcb Anprallen .lu den 
KnocheD grdrebt. So kann vs kcmiTnun, daaa die Eingangsiífinung 
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durc'h díe Spitze ŕlea Geíchoŕses geroacht wird, die Aiisgangiioffhuog 
dtirch die Seite oder BasU. wotUirch letztcTe grôsser ata cratere er- 
Bcheiueu inuas. Die ilurch bohrende Rotationsbewegung'-'n des matica 
Gesohossea erzeugten SclmasSflniingfn gloichcn 8Ích mehr, iodem BÍe 
welt breiter und grosser sind, als die durcli reine ťerkuseioiKdíraft be- 
dingt^n. Dahor Itum v», ilass w^hrcnd des Kritnfeldzuges sťhon auf- 
fallend groAse AtisgAcgawundťi) bcobaclitet wiirdeia. Besondera groue 
Äii»gaiigswunden umt^Iite IHI>4 das dänisiľlie Minii' Gesťtinsp. Wir 
hftbeii hereitR g. 27 gezeigl, dass da» CliaBsepot-Projeclil bei SchľiMen 
ana näťhster ÍJähe emirm groaae Aiisgarigswunden bervorbringi. 

2) Bei miissiger Länge des Schaesvanali* ist die Ein- 
gaiigsäffnung i;ine gcquctíii;lite, die Aiisgaiigäfiffnung eioe 
gerisäene Wundc Der Mectianisimis der Entstflmng dicser beideti 
Wundcn ist von v. Lungenbeck scharf und Ireflend dargeatellt wordfO. 
Aiif dem Polster der nnterliegenden Weichtheile, oder nnf der knôcher- 
oen Untľrlage wird an der EintrittsiífliiHiiig durcli die auftrcffoade 
Kiigel ein onispreťhend geformte* StUt-k aas der Haut aiisgrscblagco; 
die daliinter liegendcii W(.'ÍĽÍilhi:ile vtrhindetii, dasa dio Haut von der 
Kiigel bis zii dera Orade ihrcr Delimmg nnch inncn eingcatillpt wird, 
der ibr Einreissen zur ťolgo hiítte, die Wiindo iat somit eine ge- 
quetBchte. An der Austrittsufthung dagcgcn bictot die Haut ala äu&serste 
Scbicht der Kugel den letzten zu Uberwitidenden ^Vidurstand dar, 
nifltls liegt mehr hiater ihr, was ilír Auswcichen bis ziitr ľutikto der 
Kuptur vorliiudent kunnte, liiígeltorroig trcibt dio Kugel die Haut vor 
aiuli btT, bÍ9 ňie %'oti der .Spitze dca UUgels aua, dom iiarlibí^rigcn 
RadieninitielpUDkie, uacb lUL-hrKreu Ricbtuugen Liu eiDreisst iiod der 
Kugel den treioii Auairítt guHtattei. Díe Liippen, in wolchc die Kueel 
die Haut an der AuntrittÄäťľnuiig zerreÍMt, nínd melst von verschiede- 
uer Zabi, je nach itcm Auatrittsufinkel dos GescUoases verschieden 
regelmiU8Íg, nach Ausseii meist etwas aiilj;eworfen. Ropouirt man 
dieaelbei) an ťriechoti Wunden, ao deckoa sie dea anscbeinenden Hmil- 
defect der Au»gaogB<jfFiiung nahezu vollBtändig. 

3) Dpv eben gescbilderte Mechanizmus bediiigt, dase die 
Ränder der Eiugangaiiffnung kurí iiacb der Verietzung 
deprimirt, dio.jciiig+(ii der A iiBiľittfsuffniing aber nach Aussen 
gcätUlpt aind, wie bereitfv Guthrie Relebrt hat. Mcift tritt dies 
Zc;ichen, wekhes aich iiiit ílom Beginn der KatzUndung in der Regvl 
wieder verlic-rt, in den auagebildeton Narbcn wicder hervor. Die Narbe 
der Austrittsoirnting liegt gewdhntich im Niveau der Ubrigen Haut 
oder 9Íe erhebt aich tlber dicseíbe nnd bleibt atit-h lange Zeit narb 
der Vertetsuug noch erbaben. wiibread die Nurbe der Eiiitritt»ot1ni)ng, 
weiehe iiacb ľíeudorťers Beobnchtungen aich aiicb vii-l ítSrker re- 
trahirt, itnmcr vertiei't bluibt und epittor doo Blattur- und ImpfDarbea 
gleicht. 

4) Die Form der Ľintrittebffnung hängt gaoz von detu 
W'iukel ab, untcr wclchem die Haut von der Kugel bertlhrt 
wird. Tľifft die Kugel lothrfeht auf, ao wird flie EiugftDgsíiffníiiig 
naheíu kreÍRnind, dio AuBgangsoflintng niťisl atemfórmig; je sluinplbr 
der Auflfallŕwinkel, de«to ovaler wird die Eingangsoffhiing, deato rni- 
regiOiuilsaigcr werden aiich die Wiindliippchii'ii dor Auagňngaiiňnung; 
bei Hebľ Btnmpťwiiikligeni, nahezu largentiHlem Ant^reffen der Kugol 
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kaan diese erst oberdiiobUch atreifen, ehe sie die Haiit durcbbohrt und 
dadurťli eine melír oder wcni|;cr laii^e ätreifachiisarinno, welche in die 
Eintrittsôťfhung ftlhrf , pczengcn, wäbrend die AiistrittRtiffming nnter diesen 
UniAtäDdon melír echiil/t(>rmi^ guiitHltet iät. Ka ist oben bvrcils ur- 
wähnt worden, daw die cylíndro-conischcn HohJjreac.liosBň grosscren 
Kalibers weit grdssere ScbuestífiiiUDgfsD machen »U die iiater demselben 
Winkel aufccblftgenden Gcscbonae kloinoreii Kalibers uiid dns zierliche 
preuBsische Langblei. FUr die modernen ťrojectile gelten auch hier 
die 3ub 1) auťgesicllteii Heserven , in deneti die AuBtrittstífFnimg weit 
getiuetscbtur, zurrissener und zermaluitcr i»t, aU die KÍQgaiigäwuDd«. 

•í) Pirogoťf becíbaclitete nti der Eintrittaťifí'nuiig oft eine 
tatcb«nf9rmige AblosuDg der Haut von 3en unterliegenden 
TliftiUíii. wňlehfl (liiľctí die inoleciulärfi ErsĽlíHtterunp bfidiiigl aflin Hollte, 
In dipKcr Tasi-he eiitdei:kte er gewôbnlicb die U<^bfrreíitfi dťia Tj.idungH- 
pŕropfes und bVagiucote der KleidiiDgastUcko. Mitikewitz híit diese 
BeobachtuDg uus dem letztQii ľimsisch-tiirkisL-hen Kriegu bustatigt. Er 
fond 1) je grosser das Projectil und die ťropulsionskraŕtj desto stärker 
auch die AbhebuQg, 2) dio Abbebung ht am sUtrksten in der Rtch- 
tuiig der tScIniDHliTtif*, 11} beaondern »tark \M. río in der Niíbc slarkor 
Fa»ci''n nach der líicbtnní; hin, wo lockeros Bíndegewebe liegt, 4) 9Íe 
koramt aucb vor, wo Tuuhfetzen mit im Scbaeacanal iicgcn, wUbrend 
die Aubcutanen Tascben sclb^t leor RÍnd. Pounow bat Acbnliehcs ge- 
seben. An der AustrilteUftnung hat mnn nicbt seltcig beobscbtet, dass 
die Kinn*se weitcr in die bennobbartc Haut hineinreichtcn, oder dass 
k.blu8uugtm der Haut in gľUBsoreuji oder genogerem Umfange eiu* 
etroteii waren. 

G) Die Eiutritts^ffnuiig zeigt Kkubvmoaäu und Spuren 
dor Vcrbrennuug, die Anňtrittsofíniing ni<^ht. Dieiie Ztíichen 
aiad die unsicberaten. Die Ekch^'músen fehlen an der Eintrittsoťínung, 
wenn die Schussrichtung einfi directe war und das Projectil init der 
Spilxe íd gleicbiaíissig resiatente Weivbtbeile eindraug, sie 6nden sich 
zuweilen auch an der AuBtrittBČiffnung, wenn das Projectil durcb aehr 
geOisareicbe Theilo nunlrat tnid am Ende ihrer Bahii durch die Wider* 
sttfnde in den Geweben den Kíírpers i^ehr an Kraft verloren liutte. 
Ziiweilen findet *i<-b an der EingangsijíínHrg ein scbwarzer Besťblag, 
welchíir iboils dadiiteb erzyugt wird, daaa daa Prrtjt!ťlÍ[ an diírselbeii 
deo rusaigen Beachlag abi*tťeift , welchen es meÍ9ten« bei der Ex- 
pltistoD dea Pulvers crhillt (vielleicht rUhrte von dioaon íStoíTon auch 
der sťhweflige Ooruch hcr. welchen die feinf;n Nascn der alton Kriega- 
chirurgen an der Kingangsiíffnung constant bemerken wollten), — theils 
darch directe Verbrennungen durch daa heisse Projectil hcrvorgobracht 
wird, — theila vuu Pulvt-rkorueru herrUhrt, welĽhe bei SchUssou aus 
nKchflter Nahé in die Umgebung der Einachussoäriuiig eindringcn. 

§. 73. Bei Sehrotflcbiiftňcn aiis weiter Entfcrnung bleibírn die 
ScfarotkOrner unter der Haut oder in deraclben atceken : bei solelien aus 
KToaser Nähc durcbdringen dieselben diu Haut wie die Bh^iprojťtotile; 
oeí solcben autt nächster Nähe entsteben Zurreíssungeu uiid ZertrUmme* 
ningea der Haut gresser als der DurehtncBser dea Kcgela der im Schusse 
verbnndenen Schrotkärner. Dir- Deffcte habeu dabc-i oft ein !iit;bfí>rroÍgos 
Anacbon, da die einzelnen .Scbrotkiirner fOr aicb durchtrelen und zwischcn 
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aiuh kleino HautbrUrken atehoD lasneo. D& díc Sc)irotk5rner abnr nocb 
in den Geweben stärkcr divergircn, so entatcben entwodiT bei geringerer 
Frťtpulaionakraft rorhrcŕf; Auftganjfswunden mchr oder wonigfr wcit 
voa einander, oder es wird beiiii SeUiessea uiit groflser i*rupulftioii»- 
krftft eine weite, umfangreiche, aehr zorrissonc Auagangawundc, wie beim 
Explusionsfichusse des Cliasaepot-ProjectilB erzeugt. StreiŕschllM* von 
Scbrolkíirnoru reisaen grosse Partien der Haut forl. 

§. 74. Auch nach der Einwirkung grobea GoschosBCB auŕ 
dfts naiitgewftbo hftt man Schuascanäle outatehen Behen. Die HlintrilU- 
SfibuQgen dcraelbea warcn aehr ODTegf'lmässig, ktaffcnd, je DSL-h der 
QrOiac des Projectils und aeiner Einwirkung mit einem grosBcn flub- 
Btansverlust, Sugillatiour^n und Kacharabildungeti verneben, die Auetritts* 
ttťfhungen Keigten sich gleichfalls sehr grošu, unregelmáftsig, und bfden 
oft eineu umfaiigruicbcii Subfitanzverlust dar. Ijflcktí bcubacbteto im 
zweiten schleswig holateinacLen Kriege eínige Malé von gronaen Ksr- 
tätschen ao kleiiie SchnBBwundun, dana ntír milbaam ein Finger eÍD- 
gobracht wcrden kíinnte. Er fmpponirt uur Krkláiung dieanr bomnrkeni- 
wertberi Thatsache eíae beBunders auflg<>zri«biietr Elaaticität der Haul 
ao dcii botrofiencn Stellen. Man hat RartKlituhennchusacanfilc ťasi an 
allen Korpertbeilen (mtt Ausnaliine dŕs Kopfes) boobacbtet. Demine 
aah diesclben selbat am Ualae. Aehclich wirkcn die kleineren Frag- 
mente Tuu Bomben und Granatsplittern. 



II. SchussTerlelzungen der verRchicdcnen Formea dea 
Bindegewebes. 

a. ScbusswundeD dea aubcutanen Bindegewebee. 



§. 75. Das ioukere, maHRbenrek'be Biibcutane Kiiidogewebe bietet 
d&Tn vordrlngendoD GDachoas uiir eliieu geringen Wideratand dar, eincn 
weit grosseren das fester gefUgli! iniňratititíUi) Biudngewebe. Das sub- 
cutaue Bindcgewebe reiaat Uf.im Dtu-chtľitte dea Frr)j«ctÍU meiat io 
weiterecD Umfpmge ein, aucb aĽbeint deľ durch dio veracbiedeiien G»- 
Hcbosae erzeugte äubstiinzverluit im »ubcutancn Bindcgewebe an der 
Eiiigangitutfiiuiig btitrHL'litticlieľ zu Hein, als derjuuige der Uaul. Der 
untersiichende Finger gelangt daher zwischen Haut nnd AponeuroM 
in eine Uííbluiig von buträcbtliuberer Exeursiunswuitv, Dupuytrea 
TArglieb auä dtuneui Grunde den Eingang der 8chu»swiindc!n mit einem 
Kegel, deseeii SpiLze die ílautoffiíuug bildel. Wiid da* aubcutane 
Binde<:ewebe aber erat nach vorangegatigener Hlarker Debnung von 
dem Gc^auhnsa durchrissen, ao kanq die ľei'forationaotfnung doaaelbei) 
aucb kleiner seia, aU die der Haut. Man findet diese VerhaltniMe 
häulig an dur Auagangttwunde und bei Schutisverlelzungen am H«lfte. 

ÍMeiat beobaubtet miin dabei im Bíndegewebe, je nauh seinom Gefítos- 
reichthum, gro«sero oder kleinere BlĽti-rgUasc. 

Das Fott.gowobe wird in der Reijel mit Bejaiiitedrängiiag der 

eutgegcnBtehpnden Fettläppclieti dnrchbohrt tind erfáhrt dalier. sellen 

H einen dem Kaliber dus Gei>ulio8»e8 enteprecbeuden bub»tanzverlu«t. 

H lat das Fcttgewcbe sehr reichlich voriianden, so aieht maii gewtíhniieh 

^■^ nacb einiger Zeit mit äerum gcmUcbte Fettträptcben aii» der Schusa- 
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wunde berroreickera. Nach Pírogoff íat díe Dicke doa aubcutancQ 
Fettgeweb«» eíti Hauptfactor TUr die Grijsae uod Geatalt der Schuss- 
iifTnungoii m dm- Hatit. Daa Fetlgewebe ist seiner Re^iateaz und 
Spannung nach ein andei-M llediuni, hI» da» Corium, die Kuffpl diirt-li- 
dringt daissclbe alier beito Eititritte nach Diiri;hlrB[itJiiii^' dur Haut, 
beim Auntrittc ror Diirchtreoaung deraelbpn, erfälirt alao beim Dm-cb- 
achoeiden der Ilaut oinen verncbiodenen Widcnitaiid, oinen klaÍDoroD 
beim Einiritt, oinen griSnseren beim Auatritt. Sf> wabrscheinlich dieae 
Annabaie auch eracheint, ao íat aiti doch t;xporimentell noch unbcwíeaeu. 
Durcb PrelUchUsÄG wird daa Bubcutane; and interstitieUft 
Bmdegcwebe selten zernsBeii, nteist orfôbrt dasselbe dabej eiiie Marke 
Quptflchung und eine bedcuteode, weit Uber den afficirten Ort hinaiis- 
gehetide blutige Durclitränkung. 



(t. SchniMWiinden der Fascien und Aponetirosen. 



§. 76. Nach Durchbobrung der Ilaut wird der weitere Verlauf 
de» GeschoaseB vorwaltend durcb die Straffheit der Aponeiiroae be- 
stimmt, welcbe im AllgeiiieiiK^n gegen die EíuwiikuDg des QeachosMai 
eiue au9aorord»iitlii-h grf)8«n ResiBteiiz, — niníh dem KnocbengDwebe die 
g^rdastc, — beíiitzt. Sie bildet daa hiiufigate Ilindernia** gegen das weitere 
Vordríngen mattcr QDacbossi-, deii gowjibiilicliatcn Grund ťUľ d&« Ent- 
ateben blinder Srhusncanäle und dan Zuríli-kbleiben der GencboBKr in 
denselbeti, und cin we^iMitlIchea Moment fUr die Abicnkang und Ab- 
BcbwKcbimg der Oeaclumae. D e m m e T-eraichert aogar, daaa die fraii- 
zOsischon Miníékugeln durcb die Fascieti oŕt Delurmatimien und Ab* 
plattungen erľahren bätton, cr fUg't aber nicht hinziij auf welche 
ríítbaelliaftu Weíse er aÍL-b von dieseín Krt-iguÍMs Uberiseugt hat. Die 
Fascieu erfahren diircli Knŕ,'etn von mitilerer Perkii««i(mHkraft 
keinen grosaeo Siibstanzviirluat. ihrc Faacru wordun meiat zerrjaaea. 
tind verdrängt, nicbt anagescblagen. Ea cntstohcn somit apaltfôriuiga 
Kiaae, uder ein oder oiebreie Lappen, durch welche BÍch eben da* 
Projectil hindurcbswíĹngte. Hat das Geachoaa in dicacr Weíse diej 
Fascien durchaetzt, »u legen die Spaltrander sich entweder gleícK oder] 
ent flpätť-r hei der Eilerung und Entziindung wieder ant'inander undj 
es wird íKtmit eine ScbcidL-wand oder niebrcrc im Schusscanale ge*. 
bildel, Wídchfl diw Kntleerung ilus Wnndaticrotíi helriichtlicl) fraĽliwiTen] 
oder ganz verhindern. So bestinimen die Verletíungen der Fancicn 
bäafig daa Scbickaal imd den weiteren Verlauf tlor Schuaswunden. — 
Von QeachosfUľn abor, wolphf; unter cinem rcchten Winke! und mit 
grower PerkiitKtioiiskraťt anfschlagen, wird auch iu den ApuEieuroflen 
ein 8iibBtanzverlii8l, kleincr aU dt-r Durcbmeaaor des ťrojeotila, init 
KequetAclituu likndeni t^irzengl. Man tindet danu in ilmen eine Oetfnung, 
kteiner oder eben so groša als die Kingang»f>ffniing in der Haut. Zn- 
weilen i»t der Substanzverlust und das Lotdi in der Aponcuroae »o klein, 
rfaaa man nicht mít df^r Spitzn dca ŕ'ingera dassclbo durchdringen 
kann. Am Fusse, welcher anFaseieD. Aponeuroseu und äbiôaeii 
áuftsoren Bandvcratärkungen so auänehmeud reich iat, kann luaii die 
Formen und Polgen der Vfrletzungen dieaer ŕíebilde durch Schuaa- 
waffen am bäuägalen und beetten ^eheii und studiren. 

Durcb PrBlíachUsie werdL*n die Fascit-n eelten zerriasen. Dieselbenl 
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kônnen auch vermôge ibrea trägen StofiVecbsels nnd ihrer grossen 
Elaaticität bedeutende Contusionen und Quetachungen ohne nachfolgende 
Gangrän ertragen. Zuweilen aterben aber nach PrellscbUsseD , zumal 
durch grobea G-eschoss bediagt, díe Fascien im weiten Umfange ab; 
oder síe werden zerapreogl, in Lappen zeiriaseD and atoaaen sich 
fetzenweiae los. Wenn aucb die Fascieu den Stoaa dea Projectila aua- 
gehalten baben, so kännen sie denselben doch fortpflaozen. Unter 
ihnen Sndet man daber dann Huakeln und Knochen zerstort oder vob 
ausgedehnten Blutungen durchaetzt. 

y. SchuaBwunden der Sehnen. 

§. 77. Die Sehnen werden bei ihrer EinhillluDg in den mit 
Synovia erfUllten Sebnenacheiden, ihrer Reaiatenz und ElasticitSt nach 
dem ttbereinstimnienden Urtheile aller Kriegschirurgen von den Pro- 
jectilen meist Dur verdrängt und verachoben, oder aie reiaaen dabei an 
oder mit ibrer Knocbeninaertion ab. Eine Verletzung deraelben findet 
faat nur von aebr perkuBsionfikräftigen Projectilen, von matteren Ge- 
achoaaen aber nur an aolchen Sehnen atatt, welche fixirt aind und daher 
dem Geschoaae nicht auaweicben kännen (z. B. der Bicepaaehne, den 
Sehnen an Hand und Fusagelenk, an den Fingern und Zehen). Pirogoff 
aah nur Zerreiaaungen der Extensoren- und Fiexoren- Sehnen an Eand 
und Fuaa, Demme wíll auch Durcbbobrungen der Achitleasehne und 
dea Tenaor quadriceps cruria durch Projectile beobachtet haben. Auch 
Huguier beacbreibt eine Schuaawunde im Quadriceps und Beck be- 
hauptet im franzôaiachen Kriege wiederholt den Finger durch den 
Quadricepa in daa Knie und durch den Tendo Acbillea in die Tief« 
geí'ilhrt zu haben. An so grossen Sehnen,, wio dem Tendo extena. 
cruria, erfabren mattere Kugeln meiat eine Abtenkung. Dabei ent- 
atehen zuweilen partielle Zerreiaaungen der Randfaeern mit aebr un- 
regelmässigen Wundrändern. Dringt die Kugel durch die Sehnen, 
80 findet oft kein Substanzverlust statí, die featen und elaatisehem 
Fasern des Sebnengewebea weichen von einander, laaaen daa Projectil 
durchtreten und legen sich nachher wieder an einander. Zuweilen 
bilden sich in denselben auch aebr enge Scbuaacanäle. Sehr aeltea 
entstehen vollkommen quere Durchreisaungen der Sehnen und dann 
hängt oft das fetzig abgeriaaene Sehnenende zur Scbnsaäffnung beraua. 

Kleine Projectile platten sich an den Sehnen ab oder zerspringen. 
Nach Chenu'a Bericht aua dem Kriege von 1870 — 1871 kônnen die 
Sehnen dea Vorderarmes das Chaaaepot- und Zlindnadel- Projectil so 
hemmen, deformíren und zerreiasen, daaa man glauben kann einen 
ExplosionsBcbusa vor aich zu haben. 

Es scheint, daas die Sehnen durch matt aufschlagende Geachosae, 
beaondera von grSaaerem Kaliber, subcutan zerriaaen werden konnen, 
wenigstens hat Demme dergleichen Verletzungen am Tendo Achilles 
und Tendo extenaoriua cruris durch mattaufachlagende KartStachen 
beobachtet. Pirogoff hat freilich in seiner reichen kriegHchirurgischen 
Praxis etwaa Aehnlicbes nicht geaehen. Meiat entatehen dabei mehr 
weniger atarke Quetachungen der Sehnen, welche in Folge dessen 
mortificiren und durch einen langwierigen Eliminationsprocess ausge- 
stoaaen werden. 



ScbuBSverlétzungen der Muskeln. 75 

Die Scbrotkdrner finden bei SchilBsen auB grässerer Entfernung 
meist ihre Hemmuog im Bindegewebe nnd bleiben vor demselben oder 
in demselben stecken. FUr die SchUsse aus nächster Nähe gítt das bei 
ien HantschuBBwunden Geaagte. 

III. Schnasverlet zangen des Muakelgewebes. 
a. SchusBWunden desselben. 

§. 78. Der Wideratand der Miiskeln gegen ein Projectil ist 
Qberhaupt gcring, im contrahirten Zustande grôsser, als im achlaffen. 
Ein Btraff coDtrahirter Muskel kann ein Projectil im Fluge aufhalten 
oder ablenken, ein sich zuaammenziehender das eingedrungene matte 
Projectil aua einem kurzen, weiteo blinden Schuascanale zurttck- 
Khlendem. 

Die Muakeln erleiden beim Durchachlagen des Projectils eínen 
SobataDzverlust durch die ganze Länge des Scbusacanals, wie Šimon 
ffir runde Kugeln durch YOrtrefiTliche Experimente bewiesen bat, indem 
er die bcrauBgeschlagenen Fleischfasern aorgfôltig sammelte nnd wog 
nai deren Gewicht einem Fleischcyllnder von der Dicke der Kngel 
beinahe gleicb fand. Bei dem kleinen cjlindro-conischen Projectil muss 
der Sabstanzverluat im schlaifen Muakel grôsaer sein, als im geapannten 
nach den oben citirten Experimenten , weil die erateren dem dUnn- 
flttuigen, letztere dem dícken Tbon zu vergleichen sind. Im erschlaff- 
tai Maskel werden aber beaouders bei matteren Projectilen die Faeem 
leichter dem Geschoas auaweicben oder doch einen geringeren Substanz- 
verlnat erfahren, welcher Ubrigens nocb durch die Rilckkebr der ge- 
dehntea Muskelfaaern in den natUrlichen Znatand verkleinert wird. 
Die matte Kugel durcbreisst die Fasern dea Muskels und drängt die- 
selben an die Wände des Scbusacanalaj wodurch letztere ein mttrberes 
nnd filzigea Äuaaehen und rauhe Oberfläche erbalten. 

Die Scbusscanäle, welche mehrere grosse MuskelbUndel durcb- 
dringen, baben eine unregelmässig treppenartige Geatalt, weil das 
Projectil je nach der Stellung und Haltung dea Verletzten in wech- 
Hlnder Relbenfolge geapannte und schlaffe Fasern durcbdringt, wodurch 
bei rubiger Lage aller Muskeln des Gliedes grosse Unregelmässig- 
Wten, Knickungen und Ausbuchtungen bis zur volligen Unterbrechung 
der Lichtung in dem Schuaacanale, auch wenn das Projectil gerad- 
linig die Muskeln dnrchdrungen hatte, entstehen. Die verachiedenen 
Aiiíbnchtungen und Einkerbungen in Mnakelacbusscanälen erklären sich 
"Wib den Heppner'schen Experimenten aua dem hoheren oder ge- 
nageren Fenchtigkeitagehalte der durchschossenen Moakeln. — Ist 
der Mnskel von seiner Aponeurose durch die Schussverletzung ab- 
Setrennt, so findet der eingeftihrte Finger die Oeífnung der Muakel- 
íchngswunde hôher oder niedriger, ala die der Aponeurose. Ehe das 
Projectil den Muakel dnrchdringt, reisst es aeine Scheide oft in grôase- 
rem Umfange ab und erzeugt auf dieae Weise Räume, in denen sich 
ttW unteranchende Finger leicht verirrt. Auch kann man dabei in die 
Bncbten zwiachen den . zertrtlmmerten Mnakelfasern gerathen und die 
*^gelÔBteD Theile nočh mehr trennen. Wir haben bereits gesehen, 
^e coloaaale Zerreissungen und Verachleuderungen der Muskelsubatanz 
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durch hjdrauliecbe und ceatrífugale Wirknngcn der Projectile faervor- 
gebracht werdeu und wie furcblbare Zerntorungeu die Muskeln an dm 
AuHpaiigHwuiiden exploeiver Scliusaverletzungen aus näclister Nähe er- 
ffthren. Aohnlichc Uiufaugreiclio Z«rrfiwungeu Buduii «ich äii dvn Muflkelli. 
wonn eiu m-lír dcfonnirteB Projectil noch Kraft germg besilzt, allf 
GoweHe zu durclidringeo und Ruch tioch Knocheosplitter und aodere 
indirecCo Geschosao mit steh fortzurciAsen. Es gentlgeii abor auch b«í 
dcTi WcichbleiProjectilen die Widerstände dor Kaacien und Schncn, 
um die Ge^chossc so zu eiliitzen, zti dt^formiron utíd zu zerepíitlem. 
dafts cxplosionsshnticlie Wirkung;<Mi an d«i) Muiikcln der Au»gang«vundc 
bervorgtibiacht werdeu käunen. 

§. 79. FUr dic äcbrotachUaso der Muskeln aus nächster 
Niihe gilt daa fUr die KxplosíonascbUiRe der Weichblei-Projcctile Ge- 

sagte. Bei grOBseren EDtťernungen erretcheii uicbt alle ScbrotkOruer 
der I^dung daa Mu^kelgewebe. da sic theilweis im Rtndegewebe auf- 
geLaltcu worduu. £iii Tliťil bluibt uouh ín den Muxkidn atocken niKÍ 
BO wcrdcn die in den Muskcln erzeugten Wunden und Zerstärungea 
meist sahr geringfUgig. 

§. 80. Griibea Ge8cbc»5», besouder* Granai»iitittei- dringec 
oít bis in die Miiskcln vor und bleiben hier stecken. Das gili 
aucb von aehr grinsen Eiiiuiis|>litt<!ľa, wie Larroj. Uennen and 
Maclcod t)i!obitcbt«teik und bericbton. Die diidnrch in dť^ni Mu«kcK 
gewebe at)geľi<ľhteleti Zc^rätitrungen und Zcrrcissuogea eind meisl ud- 
geheuer. 

Bei d^n ?klutikelwimden de» Kttrpers, iiamenlHcb uber am Tborax 
ktínneti durcb Bcwŕ-jcangen der Gliedinassen, besonders durch Erhebeii 
der Aruie Au piru li uiieu voa Luft bedingt werdeu, di« oíne Form 
des trauuiiitiíiubon lírapbyneins bilden. 



(3. PrellBchUBse dor MuBkcIn. 
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§. 81. Durch HrcllBchlissc kommt cs untcr intacten Kascica^ 
zu partiellen oder totalen Rupturen der Muakela, uicbt selten. be9otk-^| 
dt>rä nach Eínwirkungen ffľobeii GeachoBses, zur vOlligen Zermalmung 
und pulpodcn Erwetcbung deľBelbľii. 

Tritft ein Bf>mbeinplitlPľ «ia'í Glifd tangential, so aieht man ent- 
weder grusae Haut-Mii«ket-Lapperiwiiuden, umtangreicbe AbreisnungeD 
von sämmtlichen Wuiehibeilcn bin in dic Miir^kehí ontslehen, oder et 
werden áio Iŕtzteren xii eiiier breiigen , bbitdurcbtrfínktei) Masne zer-^g 
rieben und zen}uetächt. ^| 

I"^ kommeii abor aiicli nach PrenschOflaen, ohne da?5 das or 
ganíduhe Getllgo der Munkelu aherirt zu sein ncheint, LähiuuiigeD der, 
Mui^keln zu ÍStande, wie Wab! am Senát. ant. maj. und am Deltoideí 
geschen hat. Dieaelben <ícbfineti mir aber dot:b mobr durch Er&i-hatK 
rung der Nerven, ah dnrcli Verletzungcn der Muakoln h^dingi zu *cii 

4. OiagQose der WeicbtheilBcbusaverletzungen. 

§. 83. Dic OiagnosG der WeichtheiUchnssverlt^tzungei 
iet niťht scbwer, du dieaelbeu meist frei vor Augeu liegeo tmd ái 
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Dteraiichun}^ scbr leicht zugďngig sind. N'ur dio ConiplÍpatioD der- 

Ibeii (lurch Gc-lasBVtírletzungen, durch ťreiude Kurper, da» sichere Aub- 

htieBseD voQ bijgleitenden Knochen-. uDd Gt-lenkverleizuDgeD bedingt 

•wweilea diaguosiisclie Schwierigkeiten. Der GľÄ<I der CoDtuBiuo durch 

rProjt'Ľtili; ist nieÍHt schwor zu bi,*stimmcn, da dnr weitere Verlauf 
erst zeigt, nie tJef irnd schwer die Gewebe erschUUert und or- 
tet siad. 



5. Verlauf der WeivhtheiUchuHMVurletzungSD. 



8íí. DtT Vertauf d«ľ \VeichtheiIsi;bu8swundeii ist ia 
N Beuerer Ze\t von den berulenaten Forsclicrn eingehfnder kUniscb und 
■patholoťiauli BuatouiiíiĽli ittudirt wordeu. 

P Die l'iilverx'erbťenDungen dor Haiit verlaiifen meint wie 

etnfache V^erbrennuugen. Die Zeicheu iler EttticUndung sĽhwitidcti bald, 

die oberflächliohen BrHndwimdeii heilfin, doch blelben dio Tiitf>wirung€n 

I durch ľulvcrkorner in Foriu blauscltwiirzlicher Flecken mtiiat bť«teheD, 

BVenn sie niich spätor wfíhl elwas hellcr wenlon. 

H. Die Coii tusioiieu derliaiit leicbterea Grades verheilea in der 

^Kegel obneätorungen; die BlutextravaBaté werden auťgeaogen unter deni 
IPbekannteii Farbeiiopiel. Bei Bcbwereren Contusionon tritt aber oft 
Brand dt;r ílaut, uwht «elten Íd betrachtlicheiii Umfátigi! ein und m 
eolalebea gríSsntíre und scbwer beilende GeBchwtinŕ. Durch iinítweck- 
,intfBaige Bebnndluiiŕ;, besondurH uiimiuburc operative ManipuiatioQcn, 
larch fioberbaťte und iutectiôfle AlIgemeinerkraDkungen der Paticnteo, 
[äonen auch die BliitextravaBateverjauehen und den Auabruch von ľhleg- 
lonen, Rosen und septiscbeii Infeciionôn herbciftlhrcn. Zuwoilen bedftcken 
F«icb die coatuudirten Stellcn mít eínem truukeDen Biandschorie, uiner 
wcÍ<'bem die Hoílung langsam und oline gro»>te Ľiterung von Statten 
gelit. ~ Daa trainiiatisehe Empbyaeni ÍBt vun beiner Ubleii Bedeuiiitig, 
Um resorbirt »ich ineÍAt von seloM. 

I Die Contusionci) dea Bindegewebas leichtcrcn Gradca fllhren 

Hneist keinc hodonklichen ŕ^toniiigen bftrhei, wohl abf^ľ die schworcren 

Hbud iimfangrĽÍchc-ren. Da die Selinen nur oineu dUrftigen Stotfwecbael 

und eine geringe Blutzufulir haben, bo nt;krnti«iren sie nach Er- 

subtitterungen und Contusiouen aehr leicht. Ibre AbstostíUtig erťulgt lang- 

aani, ea eniAtehen laiige Eilerungen, tieťc Phlogmonen und nicht selten 

tSiacli der Hvilung ľunctiuneäturonde Verwauhauugeu der Sebnon mit 
dert Narbeii. 
Auch die leichteren ContusioQen derMuskelu geLeu ÍMt stets 
In Reaohition Uber. Sie biutcrlasseri Narben in den Mu^kelu, welcbe die 
Bewcgung der Glieder ntôren und beim Witter u ng»wech«el Bchmerzen. 
Die araťaogreicberen und tieťeren ContuBÍonen der Muskoln fUhren 
sber oft zur Vereiterung und Verjaiiclmng der Blutexlravanate. Der 
Eiter kaim leiclit dabei unter den Fascien stagnircn und sicb senketi, 
daher eutateben lieľe phlegmonófte ProĽesBw und allgenieino ecptische 
lafectioneD, welcho eine hube Oefahr tllr Glied uud T..ubuD fierbei* 
filliren. Besonders im Krimfeldzng bat man bÄofig eineo ftolchen tin- 
giilckliťhen Vurlauf deľ Aru^kulL-ontusionen bcobaclitet. — Auub wenn 
die durch die ScbusKcentuMonen íf<'''«t2tcn umfaiigreichen Blutextra- 
.TAJUite auŕgesogen werden, bo kíinnen nocb durch capilliire Kmboliea 
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in deii Lungfn , AffoĽtioiien ílos Darmes, dio auf Hjperfitnie traJ 
tStauuag beruhea, Teiup^rutuľsteigeruagen etc. aacli den kliDiscliea uu*} 
oxperimcntellea llntersuchuQgtín Angerers (WUnburg 187G) bolie 
Lebensgefahren berbelgeľUhrt werden. 

§. í:í4, Dio äcbuBS-Laiiptinvunden der Hant heíleo neiit 
daduruh etwae Iang»aai, dasa duruh die Abstossuiig der geqaeUehtaB 
Räuder , dnrcb Gaogräu der Lappeti imd durch Ketraction der Ilaai 
dic jiriiua ÍQlenlio tteltctu geliu^l. Niir im (ittaichtu pflegen Schuu- 
lappeuvviinden, aiich wenn "ie sebr zerfetste Iländer haben, gut la 
heiíeii. (jrôsBere GefAliľiiii fllr da?* Lebeti und (ilied fUhren aber nor 
dic allä (íovrobc biit in die Munkeln hineJu durchdľingeDdcn í^chas«IappeD- 
wundsD beľbei, wcil zii íhaen sídH leiuht Kitersenkungen tmd Fbleg- 
monen gesellen. 

§. Sú. Die Streifschusftrianen, blioden and perforíreDden 
Schli aacanäle der Weiulitlieile kSiiiion uuter dem äckorťú uod durct 
EiteniTig lieilen- 

a. ileilung uutDr dem íScborfc. 

Von Langftnbeck (1ÍÍ50), Stromcycr (1851j, Scbwsrli 
(1864), Beck (IStiO), auch die eagliacben und fra[iz6tiÍ8cbeu Kríe^- 
chirurgen in der Krim ver*icherteii. das* sie nocli niemaU eine Hťiiung 
der Schuaswuaduu ohnH Eittrung getiubea hätlen. J. Tluuter und 
C. Bell liatten aber schon baobacblet, das« die Auagangswandu ohne 
Kiteruiig beile und Baudeud, Kuux uiid Jobert saliea, da.is dla ba 
deo SirasseiikíĹinpťt-ii in Paria ann gmegi^r Nähc orzcugteD ticbnsr 
wunden sowolil an di?r EintritU aU an der AuMritUwundť imtcr den 
Scborfe heilU-u. Oessault, Jobert und spiiier Šimon Tereíniglot 
daher ScliUHswundeu des Gesichtes uud HodensacltĽs durcb die N»kt 
mit bestcm Krfolge. Pírogoťf boobachtete die Huilung uuter den 
Schorfe beaondera an Wunden, die lait deu klcinen kupfemen Pre- 
jectilen der Tacberkeanen erjseiigt waren. Die liervorrugľudslcn Ver- 
dienflte hat sích aber 8iinon nm dioae Frage erworben, indcm er 
imiuor wifldcr Fillle aammclte, in demiii í^chuaawunden — von der 
Secretion oincH dUnnen Sonim kurz nacli der Verlfttiung nb^^ehen — 
ohne eiae Spur von Eiterung beilten. Aub dem Kriege läOti beachrieb 
er allcin íi Fiíllc der Art. Auch war čine grossc Zahl von Wunden, 
welche rait freradea Korpern compJicirt waren, doch obne Eit«nmg 
zur Verheiliing g^kommen. In den neueaten Kriegec , nainentticb i 
tranz^Hischou. salt luau bt-BOndura die voni Cbusaepot-Proiectile erxea 
ten SehuHiiwundeii in aiiíYallender Mengň iinter dem í^borfe heili 
(Fiscber, Esraarch, Berger, Verneuil etc), ja in dem Lodirig*- 
burger RcstTvcHoiipiial sollcin Ľí^/o allor Hebusawunden ao verlaufen 
seio. Aucb im let/len russischtiirkiiichea Kriege ist es nacb iSchklja- 
rewsky'ft Beriobt Pirogoff anfgefallen, wíe giinatig die Weichtheil- 
schUBse am Oberscbenkel verlielen. B«i vielea Verwiinduten waren 
bside Oelfnungen gleicb mit einem troekenen Schorf bedeckt. Diee 
kommt nach Pirogoŕf daber, daaa dic Sobusawunden dnrcb inoderu^ 
GoBchosBe Sticliwuiidcn, niitglHbeiideti Troicartahorvorgcbraebt, gleichei^ 
£a waren immer enge, mit geringem Subfttanzverlual verbundene 
Schuaavrunden der Weichthcilc, wtdche imter d«m Schorfe beilten. Die 
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Ton den kleineo Weicbblei-Proječtileu Iiervorgebracbten Schuaswunden 
bieten dic glinstigatcn Bedingnngon ŕUr die Heiluog unter dom tíchorfo, 
deiiD ArDold i'and beJ der anatomiscben UntemuvhuQg frischer 
SchusBcaniilo der Weichtlieile kúine eigentlícbe Olaataee der ge- 
trennteu Theile , vieliuehr wareii Jiesolben durcli aufigetreleues uiid 
geronneiies liltit tníl eíiiaiider verklebt iind di<j die Kissränder bo- 

inzenden Pnrtícn im ZxiMande cinor bämorrbagí^cben Infarcining. 

r Suhorf bildiit sich auB dcm (■uagiiUrcniltm Biute und dcm serOs- 
trflbcn AViindsecret, weK-hes in den eľsten Stimden nach der Ver- 
leizung auí der Wimdc flinsst. AnTánglicb iat der Stborf nocb fuucht, 
er wirď abcr ininicr tľockener und wcnn cv sich nach 8—14 Tag<;n 
kJflt. 8u ist die Wunde daruntfíľ geschlogaen. Inzwischen zerfallati im 
Schuagcanale die zormalmtcn und gcquetHcbtcn Gewebäpartien und 
fenleu resorbirt. Wenn aber auch ein tícbusHcanal unter deiu Sclioríe 
snsťheincnd f'eet geheilt ist, so eiebt man docb zuweilen , dnss t>irh 
spfitor ni>cb ciuo KiUtrung 4!ntwit:k«ll, wulubu vuii der kauín ver- 
narblcn EinganE^Rwiknde ansgebt imd dno ganzc^n Scbn^Acannl durch- 
«ehen konn. —Ľa iM leiťbt ciniKuachen, dnss diu Ausgangäwunde unter 
diesen UmAiändcn frttber uad aucb äťtcr unior dcm ricliorťe hcilen 
TÍrd, aU die Eiugang^wuade, -wcil sie kejnen wesentlicben Substanz- 
Terlaat, auch keine TinLíhgrftdige Quetifcbiing der KUnder zeigt. Ea 
Kegcn dabuľ diu Handur duraelbun tWt aniiinandcľ un^ ktínneu Icicbt 
Terklfiben. Die alie, achon von J. llunter autgealdlte, von verischie- 
däuen Kriogscbirurgeu, beaondeľi) Lovcll in Do}imeQ bcstätígte R^gel, 
da»6 die AusgangíiwunrlH Uborhaii])t B^bnf-ller bcilc, a1a die Kingangs- 
«onde, wird lieiittí UntyAem oľt binťallig werden, weil, wie wir geseben 
liaben, dte Auagangswnnde bei don modornen, wi!Ít;ben, kleinon ľro- 
jectilfín oft griisscr unil gefjuetacbttr ist, als dic Kingangswnnde. IÍei 
Heilung unter dem Schorfe kaun die Schuaswunde in 8 — i:i Tagen 
:h!osaen »ein. 




§. 8H, íl Die Heilung der WeicbtheiUohiisawunden durch 
Kilerung bildct zur Zeit nach die Kcgel. Man lial dabei drei Stadíen 
su untorschcidcn: 

Dai erste ätadium ist da^jenige der blutig sercsen lufil- 
Iration oder der primären KntzUndnng. Die Hantwunden nnd 
ihre UmgebuDg ncliwelien un, das Luinun des Canala wird euger, die 
OefTmingen verlegpn ftich mehr und mehr, der Wiindcanal sercrnirt ciue 
blulig'serose Fillssigktjit. Die Uingebung der Wunde ist gerytbel, ge- 
•chwollen, umptlndlich, os iritt ein brenncndeK und prickchidRs (roťUhl 
in der Wunde und ihrer Uíngebung ein. Gegenllber den Friedena- 
rerlotzungen durcli contundircnde Gcwaltcn, bei dí>]ien dio Wundvereito- 
ntDg aehr frUh, oft gleicb nach der Verletxung begirint, muas fiir die 
Sohusawuuden die bemerkenBWt^rthe Thatanebe bervorgehoben werden, 
<Um die WundHcbwellung mei^t UbiirauH lange, mehrere Tágo, docb aellca 
mehr al« í* Táge nacli der Verletzung anf sich warten läaat und je uacb der 
Individualität nnd der Con^titution des Krankcn, nach der Behandlung 
ftnd nach der Lage und Scliwure dcľ Vurletzung viui verscbiedäneT 
Intenaitat erachftint. Gewíihnlifb umŕai^At dien SlaHinm den 't — ft Tag 
nach der Verwundnng. Auch Fiebor gesellt fiitih bei reizbarcn lndi- 
Tiduen, bei Bchweren Verleizungen und unter iingUnstigen Bcdingnngen 
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der Wundpflego hinzii. Je asepliacher die Sch 
depto wtiiiger tritt, diuti Stadiiiiii t\w \Vuti " 
Schwellung und Rólliung, Schmerí und 
auf die gcringHtcn GraUu bcschränkt. 

Drs zweite tStadium umfasst dio Zcit vom Boginne der 
Eiterunf; bis zur v{>lligcn Keitiígung der Wunde. Es werden 
in diefier Zcit allc don Sclnisiscaniil verunreinigenden Cíebilde, Bcien sie 
von ausseu eingedrungene fremde Korper oder xerniHÍiutf und morti- 
ficirti? Gcwcbsmasscn, cliininirt. Díeser Vorgang ínt da» Reeultat eioer 
demarkireuden KntzUudung aii dur Oreuze d«r nekrotÍ8cb«n Oewebe. 
Kŕ beginnt meisl von der de.r AuHgangswiinde zmiärhst liegendon Hiilfte 
dťe Schu»8caiial8. Dio tVeiuden K,*Jrper werden durcli die aofänglicli 
noch ňerňs punilenien , sijäter iiuruleriten WundBccľcie geläsl und all- 
DiähUcl) mit denselben nach deu WuiidofFnunfjpii ŕortgeriasen, aus «e1- 
chen sie spoDlan liorvortreton oder durch Kiinflthillfe herauabefôrdert 
werden konneD. Im Beginne dieaer Perióde HcliwiUt der Wundcanal 
meiat noťli mchr au, KOtliting iiud Hclimerzhartigkeit nelimen su, zu- 
weileii wird dia gaím* Glied Iciclit odematos. ScliUller fand K 
aiiatoiiiiacheii UnltírsuciiHngen, did er an Hehusswundeii In dieaer Zeii 
geitiacht hat, dieaelben so: die iiiisserste, dem Oaoal zugowendeta 
Partie beetebt auA oiueín kOrnigcn Detritiift, Fetttríipfchi-D, Eiti-rkiírper- 
chen iind einzeinen, noch mehr uder wniger in ibrer Structur erhaltenen 
rTt^webBelncncnteu (aU elaBtischen uud Biiidcgewebs'Faaorn), zerfallenen 
Muskclfibrillen und aus dcn Kletuentŕn des Bliitoa. Die nekrotisirendc 
ächicht Í8t wenig scharf rtin der geBLinden Geweb»Huhtchte der Kad 
bnrschaft abg'egrenzt und drtngt aogar an einzelnon äieticn zwisoh 
die kleiiizullig iufiltrirten Gewobutheile, welche eiim uahezu hoinogeu 
gallertige, stnicturloae Masftc darstellen, wie mit Wiirzľhi hineiii, Di 
lytii])hoÍdt]i) Zirllcn liegcii an der Nckroaeuzonc und liiii^x dcn Gefaesi 
am dichtesten. Aiich in dcm gesundcn GewťWe findeí man hier und 
da kl(;ine DepoU von lympboideD Zellen, meist in der Umgebtmg 
klpinorcr disňcminirter Bíutaustrilte, Jn der Randzono zwÍHchen dem 
geenndea Gewebe und dem IiifíltralionBrand niiid die Blutgeriisae viel- 
fach thrombo3Írt, die 'ľhromben von reJchlichen Zelletilagern neuer 
Bilduiig uuigeben Das Wiindaecret wird nun immer spfiriieher, conai- 
stenter und ptirulenteľ nrnd in dciuuelbtin fínden sien klcinere nad 
griissore Fetzon, auch molecularer Detnius der morti6cÍrten Gewebe. 
Jo gnljis8reiťh«r und Buccnlenter die Gewnbe, je weitcr dio SchuíS- 
iíffnungea, je gUnatigor ihiv Lagc fUr den Abfliifla der Wundsecrete. 
dcato Hťhneller geht die KeÍni}riJn.g de» t^chnsecanalfl vor »ich. Am 
iräg!>ten íst die Abstoäaung des Bi-andigen an den Faecien und ÍSohne 
welcbe meíst eine recbt langwierige Kíterung unterbalten, Isi so d 
Keinigung dett Suhus^canaU beendet. no treten Grannktionen in ibm' 
auť, welcbe tnit der Zäit wle eine samniotweiclie, rijihliehti Membrán 
denselben aoskleiden: die Eiterung bcschränkt sich und daa Fieber 
schwiiidet, wenn c* Ľberhaupt vorhandeu war. Dieŕes Sladium daucrt 
je nach den individiiellen, zufklligen oder Inkiilen Verbffltnisson Ter- 
schieden laoge: cs ist meist iu der zweiten oder dritten Woehe nach 
der Verletziiug bocndet. Durch antiseptiaclie Behandlung der Schuaa- 
wunden wird auch dies Štádium, wie wir stihen werdťn. 8t*br abgekUrztp 
die Kilening bescbriinkt, dán Wundtieber hintangehalten. 
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Daa dritte Htadium ist das der Verheilung and deťiuitiveii 
Vernarbung. Die Eiterung hórt mehr iind mehr auf, die Granu- 
lationen werden iiinm^r liulitn- iiiid dcrbcr, gľeiíen vnn alloii 8citen ia 
einander Uber und fíillen den •Schiiascanal aiis. Dm Hcilung liesaelben 
begiiiDt Qieiflt in seiner Mitte, wo die SeitenwirkuDg des ľrojcclilB 
aaŕhtirto and dío Wcichtheilc durch da-ieelbc bloas zcrríesen wurdoo; 
VOD hier aus verklemert sich dcrselbe nun tricbteríonuig nacb beiden 
Seitoii, besunders lobhaft nacb der Auagangswimde^ cind ťinc detíiiitive 
VernarbuQg trítt eiii. Zuweilen beiien dit> Aus- uud EioganKi^wuiidtiii 
eher al» dan Centrum des Schusscanals, donn kann es Teicht zii 
JEjterretentioQeu koiuniea. Die Verheiluug, des SubusscauaU gescbiebt 
darcb oíne no »chni;ilu Xiiiiíe. daes Kleb» (S. Iu1) nehr bäiilig deo' 
Verlaiif d<í» ScliUiiscanaU im Fett-, Bioiíe- und MusJcelgewí^be gai' oiclit 
mebr narhwcisen koimtfi, fibwobl die linnaoren Wundt;n aich noch im 
Zustandŕ der Eiterung oder Granulatifin befanden. Schilller hat 
auch dit* Ueberhäutung bei den VVeichtheilBchiiBBWunderi mikroBkopÍBch 
verťolgt uod dab«Í gulundeu, dass HÍcb durch den gegenneitigen Druck 
dos sich abwartd Henkeiiden Ŕ^ne Matpighii tind des HÍutcH iii den šenk- 
rocht gegen die Granulationufläcbe auťiíteigemlen GeíUsaen, unter gleich- 
soitígťr bindegfíwvbigHr Uinwandlnng der GranulatĹdnszollen, uin dem 
normalť:n iibnlicheft (-orpus papillare coiiRtniirt. 

Die Daucr der Heíluug itinfacher Weichtbeílechuäswunden íst 
sehr Tcrschiedí-n: Porta gibt 20 — :Ui Tagc. Longiuore ond Legoucat 
1 — (i Wuchen, Demmo \'\ — ňO Táge, Heine tí — 7 Wochen ati. E» 
Ifisst aich aber Ubcrbaupt keinc Zeitdaaoľ f^r dicsclbo bestimmeD. da 
die lieiluug der WfiĽbthuiUuhusawuiiduD ablmugt vou der Tiefe uud 
I<finge der 8ľhusäcanille, von ihren Cumph'cationen, von tbrcr Bebanď 
hing, von der Salubiität der UuspiLiilcr, voq der íudividiiĽllen VuluL-ra- 
bililiít des Falientiui utť. H Wucben bit* -i Mnnate utnťaHst im nllgeiucinen 
die Ueilung der Scbusawuoden der Weicbthoiie durcb Kiterung: sclteii 
gelingt díeselbe untcr dem Minimum, oft gonug UbnrBtcigt sio das 
Maximum. Ia den letzteu Kňegen iat die Thatsache allgemeia bestätigt 
worden, dasB HaiitrísBWUQdeti von Granát »pt í ttem iiuoh boi groaser 
Ausdehnung iitilTalleud sclinoll und mit relaliv kleínen Narberi heilten. 

Dbii vernariiteri Sf^biirtscanal ťilhlt maii als ('e»tori Narbenalrang 
dnrch die Uant, au ^^tellc der Auegatiggwunde eine Ungliche, leicht 
erhabene, an der dor Bingaiigswiindn eine nielír rundlicho, uingenogene 
Narbe. Din einfach zernsBenen Selinen kiínnen sicb wieder vereinigeo 
and vollstiindig funetionafáhig werden, die geíjnetBchten mortificiren; 
ea verwachsen dann spätŕir die. Selm^n mil d^r Sehncnachoide, wodurch 
ihr>i FiKiction gebetunit oder vcrniehtet wírd. Zuweiten aber sleltt sie 
•ich nach längeren Uobuogen durch Zerreissungen und Dehnuogcn 
der VorwacliBungen wieder her. Die MuHktilwundoii heikn durcb 
Narben, welche wie Inscriptiones tondineae in der Miiňkelsnbstanz liegen, 
and, wena sie nicht adhíLront »ind mil dor gaiizen Xarbu, eino Abi^chwäuliung 
der Huskcikraft, aber kcine Anťhŕ'bnng der MiiAkelfunrtion bedíngen. 




§. 87. Uebcr die Stňrimgen dna Wunävcrlaufes boÍ den Weich- 
tteilschusswuadea handela wir íp&ter Im Znaanimeuhange bei den 
Complicationon der Schuaswunden. Aber auch nach der Heihing der- 
ATCiger Verletzuiigtíu bLeiben oíl uuuh Uebelstuude uiaucherU'í Art, die 
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FcblcrJisftĽ Narbcnbitiluiig. äcliickíat clvr Fremdkbrpa*. 



lueiflt vfjii ungllríHtig gelagŕTten und gciitaltctťii N'arben oďt^r von 
zurUcIíÄehttltenen ťreinderi Kiiľperii mingebcn, zurllck. Dalún gchäron: 

1) AdbärcnteKarboD. Di<ís>elben verliiudern <lie BewejjruQCtfii 
uDd díe kraftvoUe Function der Glieďer, luseu und delmen sicb sberj 
itft nocti bei längerem Oebraucli derftelben. 

'J) Sclimorvibaftä Narbuit. Tiefj^cbende und brotte Narbf 
BÍnd meiňt von iieHvalgiacben Affcctionen heiragcsiicht, beHonders beii 
Witterungäwechstíl , woduťcb die alteo Krieger zu Wetterpropbfltoi 
werdett. äind abcr aensible Aeste der Nerveu in don Narbcn eia* 
eesobloeaen oder drUcken dieselbcn auf Bolobe Nerven, so käanea 
Neuralgieo, Epilepsie uud ,ti-ophÍBcbe StíJningen an den Gliodmasae 
etotruĹen. Bei Compreitsiuu muturÍFiĽher Nervun diircb die Narbcci «iit^ 
stehen Lähmuiiguti. 

3) Wuťheľnde Narbenkeloide sind nach SchuMverletzunge 
aiiBBerordeiitlidi äekau. 

4) Durcb riefgehende Narben wird nicht Bclten eine StOruug naf 
Untcrbrecbung in der veníJaen Circulatiou der (Jlieiier, bcsondera 
an den untcren Extrém i täteii bediugt. Dadurcb kiínneu chrontacbe 
Oedeme, ľKIobecta^ien uud eIep)iantiasliecho Degencrationeti der GJiedi 
mit BeschrÄnkung oder Aufliebung ibrer Function entstchen. 

5) Anfaivgň bret-hiíu die Ňarben leicbt wiedor auf oder tí 
werden bei der Arbeit wiind gerieben, besonders an iStellen, die ein< 
bestiiiuligeii Driick odnr ciner andaucrudon Reibung (ťus^, Ham 
Hintereľ etc.) aiinge»etzt HÍnd. 

%. 88. Die inden Woichthci]acbu*8wundtn atecken geblicbene 
fremden Korper konimo in den Narben oder in deu bťuachbart 
Gewobon eingescbloaaen werden. Je f'einer und reiner diese Sio0*e 
HÍnd, nm &o loiebter heilen aie ain. So taud Kluba klciue blauc Wotl- 
fôden von 2 — '-i mm Diirclinxesňcr in den Weicbthoilen des Untcrarmes 
iHcIit vor den Narvon eingoheili. — Weiche Stoffe, wie Tnchfetíen, 
LeincDAtUcke otc. rnfeu ab>ir meist wiedcFlioItc EntzUodungen und 
Eiterungen, wodurch die scboi: geheílteii Wund«n wieder aufbrecboil 
oder Kitť'rscnkimgen an entíertiteren Orten eiitstolieu, hervor, bis sie 
gaoz ausgestossen oder eulfarnl aind. Oufter aU diose Gt-bilde beiien 
Kiaen- und BleistUcke der Projoctilc oder í,'auze Fmjeclile daiiemd ein, 
indeui aie dicb mit einer Biudegewebitkajjsel uiugebeti, in deľ sie sur 
Rube koinmen. 

Eineti derartígcu Fall besťhreiUl Arnold 1. c. p. 171. Das Projci 
HuT dvT iiilaktcii sicLiL-iitťD Ki]jpc, uniliiillt von Ihíif tiiivi-rAndŕ'ľtcm Zell^ 
mil ilfui ce in Innigťľ BierUlirurí^' Rtand, wiHirciid ea ftuľ der Kinpe ver»e 
w«r. Iías daaselbe uuigeh«n(te Zi-Hgcwebc war nur Iciebt vcrdiclilcl. iHgte al 
kehie Spiir eincr eitripcn Infiltrntion. 

Aber auch bei ihnen komint ea nicht uetteu nacb Jahreo noch 
zu Eiteningeo, Pistelbildungen, au Eilersienkiingen etc, bis dad Pi 
jectil oder das Siiluk deutielboii auugCHtoaäcii oder ausgezogon isl. 

Cre!iw«]l ťXlrahlric ein ProjeĽtil aUB eintrr Srhntmti-hiJidp iiBch 5 U 
naten (Br, med. Jonm. 1878. S. 788), HorUiid (Br. med. Joiirn. 1874. V, 
íí. '279 1 zo^ bei cioeai 83,jbhrig«n VecetBnen von W^K^rlľu, decMB ^Vundr 2 Jah: 
ulTcn geblipbcn war. und der wiedeiiiolt bei seiner scbwíren Arbeil &ls Ourtoi 
iiiid Laiidarbciivr Etitziindtingrn gf-li^^it liatto. das Projeclil aas eineai Abíci-i^f^ 
der Hablhand nacli 5d Juliri;ii bcrtiu». v. Piiba ftitf«n)ir oia Jaliť 
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Verletzung kus uiin.'g<>Iinii»3lg:en EHerlie«r<Ieii and Holilg&OBen des Obersclienkelj 
eiue pUu^driickU' Kiig<-]. die híí eineín kiuldi-nen liin^e stecKt«. den eie beí iltrem 
Dtirclieftngp durch ehie ticldbiirsc aiis dicspľ mit. eich gerisŕľn haitĽ (Allg. WicBcr 
mvl. ZvU^. 1874. Kŕ. 51). AlilIi Frugmťiit*- \un Ucaiioíeti oder (jrobeu GescliOŕiiťu 
kňiitiTrii Itmgtrť /ril iiiit-rknniil in deii Wcjchtiifileii vŕrweilen^ bie si<? aii:;h dtircli 
Eitvrun^n sii erktniien "L>bťn. än exlraliirtv CliatŤäsigiiac ciii äluck ciuer 
KarUiMrbkugť] iiikch ľ.t Julircn uiu cinor Arinn-iiiidr (Un/.. deň InSpilnux I87U 
"Kr. 139, p. 514). A«ľ Bolclien PrnJecUlen ítiiden sicli KBlkniedťrfldiliigB iiiitl leine 
Kalkjilértchťn. 

Iili habe 1878 hei einem Ofíizicr ťin oŕliírtrifihisírluít" ProjectlI, dns gii» tnit 
KaIknirdcrMliliigťii bedeckl titíd von feiiu-n KaIkpIiLnclit<R umgebeu v.-ar. iioter 
dem Peclor, major i"jilľa.iiiii. imclidťin (iHMSťllie von I8(Í0 bb 187ti keine Symptóme, 
von da ab bIkt bväiandij^c Ei(vľiiti>;cii vi^i-miliist^i Iiul<>-. Aiicli nach dťm fmiizúsi' 
Mcliťii Krifi^t- )i8lic ich iiitjlirťľi- ľi-ojtrctilc tvíľ* d^-n WťicIjtKeileii vifle Jalír** oadi 
Aer ťerleuung cxíraliirt iind sicis diese Beíchhigt- dnrauf fcňindcTi. 

Alíonao Fcrri bohaiiplet, dasa das Blei eiue bosondera groase 
Affinítät ziini Muakettlciachr: liabe, iind <\am dalier die Projectile leicht 
tind stíhadloä in den Muskelo eiiigekapselt wUrden. Baudens be- 
atatigt die* zwar, mir aber ucbeJnl diese Beinerkiiiig weder auatomiwl) 
nocli kliriiscb bcgrUiidBt zu sein. Vum Einbcileu der GescboKse tmd 
ihrer Theile in der Zungenrauskulatiir gibt ca cinc Zahl gcnaiicr Beob- 
acbtungcn (Ptircy, Boyor). 

Das Wftndern der Geschotise, — d. h. ^daa durch die Be- 
wegQDg dor Tboilc tind íbre oígene Scbwere begfUietigte Hcrabateigen 
denelben, wnbei sie bis an d.'i4 Knde der Extremitätcn herabgelingcn 
kdanen, um dort Jabre kng liegen zu blciben'* (Duťouurt) — , wovod 
Honncn, Outbic, Daniel dic wiiDderbaraten Bcispiele erztthlen, iat 
in doa letzten Kriegeii zwar sebr aeltun, duch unzwcifelbaCt beubachtet 
worden. Dio laiigon Wanfienmgen der Geschosae abor, vnn denon díe 
alte Kriegscbiruľgie zu bL>ricbtĽU wuíbk, gúb^rt^a wubl iti das Gebiot 
der Fabeí; es bandetie ítit-b nieiat nuľ um oÍn langäa[ne<t FortAcbreiten 
dersclben auf kurze Streckcn. Das Projoctil usurirt dic Gowebc durcb 
Dnick und sinkt durcb seine Schwere in den Bahnen des geringtiten 
Widerítaades, während sicb hinter ihm der eben verlasaene Caoal 
durcb Granuiationen Bchlieast. Dasaolbc kann auf aeineni Wcge dic ver- 
vcbiedensteo Symptóme verursachen, je Dach deuOrganen, die es beriibrt. 

fiŕ. .ľiFildl S<;harfľHn.?l( (DintM-bľ nio«i, Wo.;lii-níi.-lir. I«78, Nr. XIl-> M- 
irendp Rťohnditiing: I86tí SchusA In den Hnlí<^ giuo Tii^iliiiig; 1807 Si^liinťrľ. in der 
U«gend dvľ eicbeoten Kijipe nod Uámup'uĽ. 1871 Abscese in der r«<ľhti;n Lendeo- 
gegt^nd, 1874 citi iwťiter tinwHľts von dt-r Hpíne ilei ontcr. inlVrr. rocbtorsciW imä 
1877 «ln Absctľt)^ n-chu von der DumninaliU au» welcli«ni dns g:ul irriioliene Pro* 
JvctU extrabirl wurde. 

'). Der Verlust des Oliedes oder des Ljebanft bei Weich- 

theiUchUssen. 

§. 89. I) In oiiier Koíhe von FäUeii treten bretlbarte Oedeme 
dea verletBten Gltedtíni ubne entzUndlichs Reizungen auf, woltjbe 
wobl diireh den tbrombotÍs.iľben Verscbtoss der kleineren Venen ver- 
uiitteh werdou. Diest-Uícn kiínnon so betľäebtlieb worden, dasB dadurcb 
Brand der Glieder enUtebt. Beaimdnrft bäufíg kommt diea Rreignias 
bei den Schnsaverletzungen an den oberen ExtremitBten vor. Ich 
habe dieso harton Oedome, welcho mit dem sogonannton acutpurulcnton 
Oedeui ľirogoffs nicbta zu tbun Kuben, weil nie absoKit nicbt ent- 
zUndlitdier Nalur oind, bei Scbusswnnden wiederhoU geseben, doch ihre 
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Urjiacbc niclit crgrtlnden kdanen. Zuwcilcn híndern ste die Hoilnng 
gar nichí. Klebs beachreibt zwei Fälle der Art ati den oberen Ex- 
trtjmitiitän, Ei- fand daa Bindegewebe derb, golblícli Íii6Itirt , die 
Muakolo derb, roth, voti guUieii troukeiitiu LängäBtreifen durchseUt, 
das intramiiftkiiläro Hindegewebe von einer idarcD, gelblicheii FlUssig* 
keit erfílIU. Ini zwciteD Falle fchltcn díť. trockcuen, stellenweis gelb- 
lich gestreiftcn Particn. Anch K I e b « konnte die Ursache 'dieser 
bartOQ, íídematoseo IcfiltratioD oicbt auffíadon. 

2) K* cntwickeln aich diťfusc und ooptiscbe Phlegtnoneo, 
dic zuui Brande des Gliedes und zur Pyíimie fUhren. Das a ŕ a t- 
purulentc Oedem Pirogoffa kommt in Folge cinfachcr Wcichtlieil- 
echuaswundua selteu zur Katwickluug. luh beobachteto dasselbe eia- 
mal bei einem WeichtheilBchuBS des Arines, welcher mit oiner GefHta- 
verletzuiig cotuplícirt war, uud eiuiiml bei eiueiu blíadun Unteiiicheakol- 
weichtheilBtibiiHHO. Iii beidon Falb-n wtirden die Glíoder brandig, 
dioäclbon muBston amputirt werden uod dic Paticnton Btarbcu &d ťort- 
Bchreitendoni Brande. Bcaondcra gcfäbrlich sind die Phlegmonen, welche 
BJcb an den Sehnenscheideu bei Verletzungea aehnenreicher líegionea^ 
und in dem [oĽkeren ]íjudegQwt:bo zwÍBchon den Muskeln und^ 
Muskelbundeln eiitwickelu. S'iv ťlihren schnell zu einer beträcht- 
liclicn Schwellung der Weichtheile. zu einor rapid fortkriechenden 
eitrigen Iiifiltration derselben und zur P^&inie. — Unaaubere Wand* 
pflege, besonders dart víele Heniruboíin-ii in den Wwnden mit iinreinen, 
FiDgtírn, der Aufeutlialt in Bcblechten SpitJtleru, laiige und rohé Trans- 
porte elĽ. bediiigen diiwelbotí. .lii dickňr diw WiMcbrhi-illagon einea] 
Dliedes 8Índ, um so leichter entwickeln sicb diese Pblegmoneji. Arnold 
secirte dreí oinfache ObcrachenkoIweicbthcilacliUsse, welche in dieaer 
Weise leta! endeten. 

:3| Die ptilegmonoseu EntKlinduugen und Eiteruugen greifen auf 
die Gel«iike imterbalb oder oborhalb der Verlctzung Uber, vrodorclť 
beBonders bei beträcblbi-beri ZeraturLiugen dtr VVtíÍĽhth»?iIe und septi- 
acben Inŕectionen Glied und Leben dor Patientcn bedroht weivlen konnen. 

■1) G]eiuhzeitigc GGfässvorletzungeii ktinnen durcb aeĽun* 
dare Blutiingcn, Nervenvcrletzungon durch \^'und.■*íaITkrampf, das 
Auťireteu von HospitalkraDkheitcn, bcsonderB Iloapitalbraod, 
Kose otc. auch bei Wcicľhthcilflc^iiuKftvoľletzungcin Glíed und Lcbcn 
gefährden. 

ľi} Bei elenden Individiien kann dic langdaiicrndo Eitening zur 
Erichupfung, zur Luugenscliwindsucht odwr zur amyloiden De- 
generation der inneren Organe und damit zumTode derVerletzten ťUliren. 



7. Zur ťrognoae der WeicbtheilschuBSTerlctzungen. 



§. 90. Nach Romberga Zut4ammicn«tGl1ung fUhrten von 210 
WeichtheilschuBswunden 4 zumTode íLy^o). Unter 235 Weiciitbell- 
achusftwiinden boobaclitetL! Socin 18mul Bchwerc Complicationen: 
Umal durcb artmelle Blutimgen (f '1), Oiiml dur<-h Roseu, 2uial durcb 
Hoi^pitalbraud, 2inal durch Wundstarrkrainjiť, Inial durcb Neuralgiea 
und Lílbmungen , 2nial durcb tiídtlicbe Septicämie (Mortalität 2,5°/o). 
Unter 47!* Weichlhei!scbu»8verktzungeri sali iťli zwar 12mal Roscn, 
IGmal Phlegmoneu, doch keinen Todesfall. Pie diircliBchniítliche Mor- 



Sfihussverlctxnngen der Knochen. 

talitátaziffer bei den WetchthvílächuäKrerletsuogen läset aicli uicht be- 
rechnen, da dio Angabon tlbfti- die Sectionsbofund« und Complicationen 
derselben eu unbeBtimmt eind. Am gefabrvolUten eracheinen dm langou, 
tiefen Schuascaiiíile der WeicIithĽÍIe an sehr muskuliison und sehnen- 
reicheo Gliedeni, also besondent an den unteren Extremitiiten, weil bei 
ibncn leícht Kítorretentionen, Kitcraenktingen und pbleginoniiac HroťCMe 
eintretea. Arnold berichtet alleiu 7 Fiílle vyu FltíischscliUBSwunden 
der uateren Extreniitgten, in denen die Verwundeten ledíglich an in 
ibrea Oebiet«n auftreleadeu phlugmoDOseD, [jviimischeD und lieptikämi- 
Bchen AflecUoneii zu Grundi; f^inŕífin. Wir werden sniiter zeigen, dasa die 
Oefabren der Knocbenschusswunden vorwaltend bedingt werdyu von 
dcu ľrocflsacn, díc Mudi an don gloicbzoitígcn WoichtheitverletzuDgen 
abspielen. Diese Tbat9ai:he gibt dem KnegAchinirgen einea Begriff 
voa der Uignität der WeichtheiUchuasverlotzungen und eine ornste 
.MabnuDg zugieich zu einer vorsichtigen Prognose utíd sorgfitltigen Be- 
handlung derselben. 

Capitel 11. 

SchuBsverletzungen dor Knochen. 

§. 91. Witl man sich ein richtigea BÍld von der Einwirkiing 
der Projftotile auf den Knochon verachaffen, ao muaa man die Schiisa- 
TerleUungeo der lungen Kährenkaochea von denen der platton Knochen 
nnterscbciden. 

Ä. SchuBsverletzungen der langen Riíhrenknochen. 

g. 02. Aucb an den langen RtibrenkiuK-hen wird niclit jeder 
Theil vom Projecti! in gleicber Weiac rerletzt. Man muaa dahor die 
Verlctzungen dureh Kchuaawaffon an don Díapbyaeii der langeu Riibren- 
knochen von denen dor Epiphyscn untcracheiden, weil die eigenthllm- 
liché und aehr differente Structur beider ein ganz vorachiedeuea Ver- 
halten deraclbcn ŕ;egeii die Projoetilo bedtugt und bei Itítzterca die 
□icht aelteu gleíchzeítige Verlelzung der Gelenkappnrate eioe weitere, 
htíciiat gcfalirvolle Complication bildct 




I. Schoaaverletznngen der Dlaphyseii dí^r langen RuhrenknnrheTi. 

1, Bxperimeutellea. 

g. 98. Die ersten ffuteii S(:hi«ssvcľ8uclie gťjíea ľe»U" Oebilde liabín 
Dupuytren uud 8«iue St^hiilpr 1830 aiijí-'sti^llt. um die Ableukungen der Cl*- 
, '^osse darch diesolben uud die von den k-tztcľcn ťri.ĽUgten ävbuascau&te zu 
lindirea. D. ťaud, dass ^ia rrojectil, vrelches in l«beudcs HoIk eindrluKĹ, 
keine Theile ans dťmsclboii berausschlU^t, uud dau daan áas bliude Ende des 
SdiusscaDals der gerSuuigate Tbeil desselbeu war, daas dat^ollie aber, wenn es 
darcbdriagt, einea Substauzverlust ia dem lebendig^a HoUe uuter Heraus- 
reifi«ung von Splittei-u und eincu uacb dvr AusgaugsCfl'uuug G.iei) trichtei^ 
fUnoig erweitťrndcii äcliusacaual iniuľlit. Arnal aclioas auf inehr<;rť ciu- 
{e. iii gleicber Dislanz senkrecht hiiit-cr oinander etebende uiid durcb 
31ter verbundeiif Hretter. Dabci fand aich, daaa jftdea Brett finon 
mal bettam in der Gestali eines ubgesíumpfif>n Kegels mit df>r hasts 
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nach der AustrittsOSnung, dass die Schusscanäle von Brett zu Brett weiter 
and die ÄustrittsôS'aungea von Brett za Brett grOsser and dnrcbw^ mít 
Holzsplittem besetzt waren. Aus diesen Ver suché n ergab s i ch ffir 
die Experimentatoren der Schluss, dass je kräftiger das Pro- 
jectil, desto enger and glatter der von ibm erzeugte Schasscanal 
und nmgekehrt sei. Diesen Satz fand Dupuytren auch bei seinen 
Schiessversuchen gegen Leichen vollkommen richtig. 

Aach rait Glasscheiben ist vielfach als einem Versachsobject ífir 
die Einwirkang der Projeetile auf einen sproden KiSrper experimentirt worden 
und zwar aus glatten Gewehren und mit randen Kugeln. Dabei fand man, 
dass das Loch in der Scheíbe desto reiner war, mit je gríisserer 
Kraft die Kugel auftraf. Bei Schiissen aus nächster Nähe und mit 
grosser Palverladang entspracb der Defect im Glase der GríSsse des Pro- 
jectils, und je näher und kräftiger der Schuss, desto weniger Spriinge zeigten 
die Ränder des von ihm erzeagten Loches. Eine mattere Kagel schlag ein 
grBsseres Loch aus der Scheibe und verursachte stark radial verlaufende 
Spľunge in dem iibrigen Glase, eine noch mattere Kugel zertriimniprte die 
Scheibe vollständig, indem die langsamere Bewegung sich der ganzen Scheibe 
mittheiltea 

Pirogoff nahm 1849 diese Versuche an Leichen wieder auf, studirte 
aber hauptsächlich Gestait und Grôsse der Hautwunden und das Verhältniss 
zwischen Ein- und AusgangsBffnung der Schusscanäle. Er fand ebenso wie 
Šimon bei seinen 1851 veräffentlichten Experimenten iiber die Einwirkung 
der Projeetile auf die Knochen nichts Neues, beide Experimentatoren be- 
stätigten vielmehr einfach Dupuytrens Angaben. Langenbeck kam bei 
seinen Versachen zu folgenden Sätzen : Das Projectil treibt in 
spongiosen Knochen die Fasern derselben wie ein Keil 
aaseinander uud bildet einen enger en Schasscanal, als 
der Durchmesser des Projectils betragt, nur an der 
Aasgangswunde ist eine AbspHtterung der oberfläch- 
lichen K n ochenschich t en die Regel. Harte, glasartig 
bľächige Knochen, wie die Diaphysen der langen 
R&hrenknochen oder die Schädelknochen, erleiden bei 
rechtwinkligem Aaftreffen eine r kräftigen Kugel einen 
mehr oder weniger kreisranden Substa nz ve r lu s t , bei 
stumpfwinkligem eine Zertriimnierung in viele Frag- 
mente. Beim Eindringen des Projectils in den harten 
Knochen ist uberhaupt die Splitterung um so bedea- 
tender, je matter das Projectil and je mehr der Ein- 
trittswinkel desselben vom rechten entfernt ist, am 
bedeutendsten, wenn das Projectil in dem Knochen 
ganz oder in Stiicken stecken gebliebenist. Der Um- 
fang der Knochenverletzung wächst in schneller Pro- 
gression mit dem Umfang und Gewicht der Kugel. 

Es fragte sJch nun, ob die Ergebnisse dieser Experimente noch fur die 
modernen Projeetile ihre GiUigkeit behalten, und wir verdanken besonders 
W. B a s c h , dessen sinnig erdachte Schiessversache wahrhaft klassisch 
zu nennen sind, die bemerkenswerthesten Aufschlusse uber die Wirkangen, 
welche die kleinen Projeetile aus weiehem Blei auf sprôde KSrper (Glas) nud 
Knochen auszatiben im Stande sind. 

§. 94, Wir haben schon im §. 27 die explosionsartigen Wirkan- 
gen der Geschosse bei Schiissen aus nHchster Nähe im allgemeinen kennen 
gelernt und es bleibt ans daber hier nur noch íibrig, den Bedingungen der 
Ilntstehung und den Wirkangen derartiger Schtisse aaf den Knochen nach 
den experimentellen Ergebnissen kurz nachzugehen. S a r a z Í n hat te wohl 
zuerst die Thatsache experimentell constatirt, dass darch das Chassepot- 
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DJectil bei ^bfteseii ans L5 m Entfttitiun^' díe Knodien ganz auiiser Ver- 
lltniss íur Griiíjae Ow! Projeciila 2erf.flhnii;1.tort w-urtltm. Bnsfih nnd KUster 
iitilti(!lcn dieselbe. Dom ffe^'«*níil>«r ľandfii diesť bi-iden Expťrimenlatiirfln. 
las« i-iulôtliigo Kuí(p1ii, aus fiiit>ni Sťhoiliťnpislol g»'schoss«n, das ŕMľhienbein 
iH'ini FiiL-íchuss fttwa 2 cm itnlorhalb Aen obŕi-^n Knorpels lodíťTirmiň mit 
Treilassung des Geknkw durchbohľton, hci t-inom liohťren Eínschassf aVipr 
■ne^ist Fissureo bis in den Knorpcl tnaiľhtcti und bisweilfn auch fin Stilc-k 
^tia dtr EpiphjM' ganz htľan^ŕichrngun , nnd dans dab^t niemabi der Durch- 
xneeser der Amgangswundc Uber 3 i;m tiinau.sging. 

Busch donkt sich ll. c. Bd. 18. H. 205) dcn /uv Er/<ni|rnnff dprartigŕi- 

«xplosivcr Wirkangen ntithweiiťliírcn Vorgang úcr Erhitzung, Aosplitterang 

luid Abschínelzting dofi Ch.aíise[nit-Prftjcct,ns wUUr<'nd des ľassirens eines Kno- 

^^lens so: Uift Bleítheilť, wclciŕ der Spilxe di-r Kugťil und dem xnnäcbst gň- 

^■W<*nŕn ttrantelUieile angthlJľeR, erläidŕn beim Duťcbficblagen emfu Knochens 

^He titark!i1« Hemmnng und Beibting, wUhrend die. nicht der Rt^ibung aus- 

^BeK«txtvn TbŕilA des PrAJŕctiU mftcbtig vorw&rts dríngen. Jene Mantaltheile 

^Trerden durch die Rcibung und Heminung, welohe siŕ erfalirei), so weít er- 

"hitzt. dass sifl schineUcn und von dom Zusammenhange mit d^m Haiipttbeil 

Je* l*i-ojpotil.s gŕtuftt vvŕrdťn. Diŕ don Suhmebciingsfiächcn oder Rinnen ?.u- 

uBcbsl gelegenvn Theilp der Kogel sind wenigetens so weit erwíirmt, dass 

? durch das raechaniscbe Hinderniss, untersttitxt dmxb die Centrifugalki-aft 

-s Prt'jectils. bei der gelockerten Cohilíinn der Mnlecule aus i3eiu ZuBamraen- 

ínge herausgescbleudeťt werden. I>iese Spiengstäťke zeigen znweileQ an 

arén Fliichen noch HchraelxHngsvmgiliií'e, niweilen baben sie die bizan-ea 

BD, welche das Illei beim Weiterfliegen annitnmt. Man kann sicb also 

leines Weichtheilprojei;til in eine Anitahl von Abschnitten getheilt denken. 

jn denen der vorderste, wťlcheľ beim nurchscblagen eines liindeniisses den 

j-ksten Stoss cľleidet, iiuľL am NtUvkĺ^ten erwUrmt ist, vrähreud in jedem 

slgendt'D Abschnitte die Erwllnimng immer gennger wird. 

Zuľ genaueren Eruiľung dieser VorgUage Dohm Basch die Schíess- 

ersQche auť Schciben vun sťarkem, in Drabischlingen ťrei schwingeadeni 

ľensterglaŔe wicder auľ. Filllt auľ eine solcbe Scheibe ein ChassepotschuBs 

aus 40 oder 200 Fass Entfprnung, sn sĽhUgt das Pľojectil ein Locb aus der 

leibe. welches fast den d'>ppelten Ľurubmesseľ der Kugel hat. Riogs um 

iieses Locb steht eine Znne vnn nngftllbľ einem Znllu HObe. In welcher das 

^las Sprl)ng« zeigt-, wf;b:he mit der Periplierie des Loches conccntrisch vei^ 

lafeti. Aosseľ diefren Spriingen gehen X)ihÍrH<-be radiab' SpiTinge vnn dem 

ehe BUs. die sich nft bis *um Rand der Sťbeibe ľrstrpľken. Wurde díe 

cfaetbe so aufgebnnden, dat>s ilirií Ebenn mil der Hc.hní«srichtung eínen 

Wjnkel von etwa 45^ biidvte, so lic! difsclbe nacb jedení Schusse /.prtrummert 

_ius ihren Schlingen. Scbusse aus gexugenen lípvtdvem ergaben ein Loch, 

relches cm* wenig grOsser war aU die Kiigel und nur sebr gcrínge radillre 

ind wncentrische Spi-Cingo haitc. E s z c Í g t e s i <; h h o m Í t , dass 

ler oben ous den Verš ne hen mit runden Kugeln ge- 

logene ErfahrttngssntK liei den modernen SchuBSwaffen 

licht mchr giU, vielmehr das mit grosser Kraft durch- 

icblftgcnde Cbnsíiepot- und Ziindtiadel-Projectil im 

^la■e ein«n unreinerenSubstanľ. verluHt. nnd aufweít 

:rfiBS«r« Gebiete si(;b erwlrerkende Ersr. hUtt. erungcn 

l«r Glasscheihe bewirltt, als die KchwHchere Revolveľ- 

:ngel- Aebnliche Erfnbmngen hattp <;ch(>n Melsons gemacht. — Tluscli 

iní fprner nAťbgewiŕsen, dass die Erwllrmung der Kiigel die gi-ftssei-e Splitte- 

ing des Glases nicht bevHťke, cr vermnthet vielmehr, dass die gewaUige 

tion, mit wŕlchľť die Chassepotkugpl im Anfange ibľŕr Flugbahn die 

■1as^^<bľil>o durchhňbrt , die dem Li^ib'^ bŕnncbbarten Theile in zu íttarke 

filk-idenscbatt xiebt und dadnrch snvrnbl das Loch grôsser macbt als die 

>littemngcn veranlaivsl. 
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Nach Kochers aeuestec Versuchen dorcbdringen ancb Qescliosse mit 
bedeutender Fluggeschwindigkeit Glasscbeiben, wie iiberhaupt feste Grlasst&cke 
nicht, okne in diesea Spuren von Seitenwirkangen zuriickznlasBen. Nnr bei 
geringerer Geschwindígkeít sind sie im Stande, einen einfachen Snbstanzdefect 
etwa von ibrem eigenen Durcbmesser aos dem Ziele berauazuschlagen, 
treffen sie scbneller anf, so zeigt die Scbeibe ansser diesem unscheinbareii 
Substanzverlnst in Gestalt von eigentbiimlich angeordneten Sprungen , dass 
noch eine erbebliche Wirkung in die Ferae bin stattgefonden bat, die 
Kocber in Analógie mit der gleich zu erorternden bydraoliscben Wirkung 
bringt. Er nennt díese rechtwinklig zor Scbussricbtnng wirkende Kraft 
zum Unterscbiede von der bei geringerer Gesehwindigkeit in der Ricbtung 
des Scbusses auftretenden Erschiitterung „Sprengung". Diese Sprengung 
zeigt sicb ancb bet Scbiissen auf mit Kieseln gefiillte Blecbgefässe, 
die bei Schiisaen mit Gescbwindigkeit von 250 m aufwarts allseitige 
Kieseleindriicke (blerbumpenartig) zeigten. Aucb Scbiisse auf 30 qcm 
Fläche und 6 cm Dicke ergaben bei bohen Geschwindigkeiten radiäro 
Sprunge und mebrfacb trichtérfíSrmige Defecte der Riickeeite (kegebnantel- 
fôrmige Fortleitnng des Stosses). Schiessversuche auf 1 cm dicke Eisen- 
platten lassen eine Seitenwirknng nicht erkennen. Die Tiefe des Eindruckea 
(Durebschlagskraft) zeigt sicb abhängig von dem spec. Gewicht des Ge- 
schosses und der Gesehwindigkeit. Scbiisse in 35 mm dicke, 30 qcm grosse 
Bleiplatten zeigen rande Einschtisse mit aufgeworfenen, radiär eingerissenen 
Rändem, an der Riickseite mehrfacb zapfenf5rmige Vorbauscbung ; dieselben 
ergeben die Durebschlagskraft als proportional der Gesehwindigkeit, dem 
spec. Gewicht und der Härte der Geachosse; die Seitenwirkung zeigt sich 
bei hftherer Gescbwindigkeit, besonders bei härterem Metali (Kupfer) durch 
Scbmelzung der Ränder des Schusscanals und Herausspritzen des geschmolzenen 
Bleies. Während Busch also die explodirende und bydranlische Wirkung des 
Weichbleiprojectils auseínanderhält, kennt Kocher nnr die Spreng- und 
bydranlische Wirkung vereint. 

In dieser Anschauung haben ilin neuere Versucbe zum Štúdium der hydro- 
statischen Druckwirkung der Geschosse bestärkt. SchieesverBuche in einen mit 
Waaser gefiillten Badekaaten ergaben, dass Weichblei mit grosser Gesehwindigkeit 
(410 m), nur durcli Wasser gehend, sich durch die ununterbrochen wirkenden 
meolianischeii Widerstánde an der Spitze pilzformig abplattet und verkiirzt und 
dabei bedeutende hydrostatische Druckwirkung (Zersprengung des Badekastens und 
Herausepritzen des WasaerB) ausiibt, bei geringerer Gesehwindigkeit dies nicht statt- 
fand. Diese Schusse beweisen auch. daes gegentiber Fluseigkeiten die Durebschlags- 
kraft des Geschosses der Gesehwindigkeit und dem spec. Gewicht desselben direct, 
umgekehrt proportional dagegen seinem Querdurchmesser, reep. der eine Ver- 
mehrung des Durchmessers bedingenden Difformirung ist. Scbiisse auf mit Wasser 
gefiillte offene Ginmachebuchsen ergaben bei hohen Geschwindigkeiten (410 m) 
^ersprengung der Gerásse, bei geringeren (— 250 m) nur Loeher, ebenso ver- 
hielten sieh zwei parallete Blechplatten , deren ZwiBchcnraum mit Wasser gefiillt 
war und die bei 410 m Gesehwindigkeit weite Risse und Ausbuchtungen (auch in 
der Richtnng nach dem Schiitzen) zeigten, während sie von Sehusaen mit 200 bis 
260 m Gesehwindigkeit einfach durchbohrt wurden. Die Bleigeschosse wirken 
auch hiei' in Folge der entstehenden Deformirung am stärksten; Kugeln aus 
glattem Rolír haben den gleichen EÍTect, wie aus gezogenem, eine Rotations- 
wirkung ist also auszuschliessen, auch die Sehwere des Geschosses ist irrelevant. 
Um nähere Analogien zum menschlichen Korper zu gewinnen, wurde auf Biichsen, 
die mit trockener Watte, trockenem Sand etc, in einer zweiten Reihe mit der- 
selben aber angefeuchteten StofTen oder mit Pferdefleisch gefiillt waren, geschossen. 
Im ertíteren Falle wurden die Biichsen durchsehossen^ im Ictzteren zersprengt, 
der Inhalt weit umhergeschleudert. Diese Differenz trat aber nur bei hoher 
Gesehwindigkeit ein. Gndlich wurde wie in den Versuchen von Busch auf leere, 
macerirte und auť mit Wasser gefiillte Schadel, Irockenc und feuehte Knochen 
geschossen iiud bei den trockenen Lochschiisse oder Durchschtisse, bei den feucbten 
Zerschmetterungen in viele Stiieke, die zum Theil auf den Schutzcn zuriickllogen, 
erzielt. Findet man an direct zerschmetterten Knochen Splitterung, eo ist dieae 
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entweder durch mitgetheilte Bewegung (Commotion^ Keilwirkung) erzeugt oder 
einzig und allein^ sobald gleichseitig ein tochformigor Defect vorhandeii ist, 
darch den Feuchtigkeitsgehalt der eingeschlossenen Gewebe verBnlaaBt worden. — 
Ánf Ochsealeber ergab ein Schuss von 200 m Geschwindigkeit einen rundcn Schuss- 
csn&l, dagegen ein Schaes von 410 m Gescliwindigkeit Einschuas von Faustgrijsae^ 
uD ÄUBschues war die Leber zwei Hande groas zerstôrt, der Schusscanal zeigte 
breiige Zermalmung der Wunde, die Kugel war wie abgeplattet. K. kommt daher 
zn dem SchluBse, dass díe ausgedehnten Zerstorungen der modernen Projectile 
nar suf bydrauliacbe Wirkungen zuräckziifiihren seien. 

g. 95. Wir haben dub noch kiirz äber die Eesultate der Verauche 
YOn Basch zvuč Heratellang und Ergrundang der hydraulischen Pressung 
tmd Centrifugalkraft im Knochen zu referiren. E r ste r e kommt am deut- 
lichsfen bei Schiissen auf den Schädel zur Anschaaang, indem das darch 
iaa Projectil getrofFene Gehirn den Stoss nach allen Richtungen hin fort- 
pfianzt und dadurch eine vollständige Zersprengung der knochernen Kapsel 
m Stande bringt, deren Sprengstäcke nach allen Seiten, auch in der Rich- 
tang nach den SchUtzen hin foŕtgeschleudert werden. Äehnliche Verhältnisse 
ergaben sich bei den mit Mark gefílllten Diaphysen der Rohrenknochen, 
bmnders wenn das Mark auf die normále Kärperwärme gebracht war. 
Btechkapseln , welche mit irgend einer Flússigkeit z. B. Wasser oder 
mit einer weichen Masse z. B. Kleister nnd Gehirn gefttUt waren , zeigten 
diese hydraulischen Wirkungen besonders deutlich. Die Centrifugal- 
kraft ist nach B u s c h auch ein erhebliches ZerstSrungsmoment. Die 
bohrende Wirkung der Kugel erfolgt mit so gewaltiger Kraft, dass díe be- 
rOtrten Theile mit der der Schnelligkeit ihrer Bewegung entsprechenden 
Centrífngalkraft in der Tangentialrichtung foŕtgeschleudert werden und da- 
durcfa die Zerstdrung erhähen mUssen. 

Diese Einwirkungen des Geschosses auf das Mark und den Inhalt 
der Knochenkapsel sind direct proportional der Kraft , mit welcher das 
Eŕeschoss in die Knochenkapsel tritt, sie schwindet daher mefar und mehr, 
je weiteren Weg das Geschoss auf seiner Flugbahn schon zuriickgelegt , je 
mehr es also an Kraft z. B. durch das Äufschlagen und Durchschlagen der 
Knochenkapsel selbst schon verloren hatte. Aber anch bei matteren Ge- 
schossen wird das Mark weit hinauf erschftttert, wenn es auch nicht mehr 
2Qr Sprengung seines Gehäuses beiträgt. Ob diese MarkerschUtterungen 
^ein im Stande sind Fissuren am Knochen hervorzubríngen, ist noch eine 
offene Frage, deren Bejahung freilich nach den Schiessversuchen an gefiillten 
Qchädeln, die wir später kennen lernen werden, úberaus wahrscheinlich wird. 

Heppner und Garfinkel bestätígten diese schQnen Verauche von 
Bnsch. Sie behaupten aber auch, dass die hydraulische Wirkung durch Ver- 
túttlang des die DiaphysenhShle ausfuUenden Knochenmarkes selbst bei 
den Hartblei-Projectilen , besonders dem Langblei und dem Henry- Martini- 
ueschoss, wenn sie mit gleicher Geschwindigkeit, wie die Weichbleiprojectile 
ÄQflreffen, eine sehr bedeutende sei. Wenn diese Beobachtung sich be- 
j^tigen soUte, so wUrde aus ihr mit Bestimmtheit sich ergeben, dass die 
Qydranlische Pressung nicht auf das Auseinanderspritzen eines Geschosses 
^iräckiufuhren ist , da die von díesen beiden Experimentatoren benutzten 
H&rtblei-Projectile viel weniger Metali streuen, als die Chassepotgeschosse, 
Jjesen aber an Geschwindigkeit gleichkommen und dieselben an Perkussions- 
"■aft äbertreffen. Je grOsser die plBtzliche Inhaltszunahme der Knochen- 
kapsel, um so bedentender auch die hydraulische Pressung, daber wirkt ein 
oeformirtes, auseinandergesprengtes , iiberhaupt grosses Geschoss in dieser 
Bedehung gefUhrlicher. Je fliissiger und weicher der Inhalt der Kapsel, um 
M bedentender tmd schneller tritt die hydraulische Pressung ein, daher ist 
^Welbe am lebendigen Knochen grôsser, als amtodten. 

§. 9S. Bornhaupt hat Versuche und anatomische Untersuchungen 
iber den Mechanismus der Entstehung der Schussfrakturen 
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dergrossen KObreakDOĽheu íLoge&tcllt niiJ dorvn Rťgaltatŕ im Chimrgi 
eonfiress IS80 mit Oemonstratíon von Präparatón rorgetrag^n (Centralbiatt 
for Chir. 1880). Ans ftwa 600 Prii|)araten von Sthnssfrakturen sehlicssl B., 
dass ein GascÍkmís, íolbst wpnn ps den Knochen unter einem roťhíen Winlwl 
triťft, nifi einen rŕincii Lochschuss, weder an der vprmuthliírh zn hartŕn Dia- 
physe, noch an der anseheinend m dickt-n Epiphyse bcwirkt, t-s findcn áeh 
vielmehr stets glcichzpítig mehr oder wpniger zahlreichc Fisauren, Der bii- 
lieriffŕn Annahme. dass letrtprc cinf Wirkung der lur Wuclit dŕi" Ktigľ! iu 
nmfífkehrt projŕortinnalera Verhältniss« st^henden Erschiittening áos Knochnaa 
seien, triu B. bsstiramt entgpgen. Denn Commotionsrissi- siad naL-b ph;^- 
kalischen Oť'sf'tzfii nur dort moglÍĽh, wo píd« den ElastiťUiitscooťliŕifcn 
des >fetľoťPeiiHn Objffts nicht. nbí>rstťigŕnd« ťíewraU langere Zeit hiiulu: 
eingíwirkt hat. T)i«r Kagd aher wirkt nmmŕiitan , und ihrŕ ííŕwall ubi 
trifiV in Pälten, wo Frakturen entsteheii, nicbt nur den Ela£ticitii1fi-, sond 
aacb den F«gtigkeitsco(<nicientťn des Knochens. CommotíonsfiäiurŕD dQ 
also DQr in wfit«ľeľ Entfeí-nung vom Schusscanal /a Stande kúmmen. 
f&brt dab«r die von der Frakturstetle aosg«hendeii Fissun-n aaf di« Keil- 
wirkuog der iuodei-n«D Gescliosse zQiiick. Gegen die Ricbtigkeit der Co 
lIloUotlsil^1Hlthc'sc spricht schon die Erfabiiing, dass beí nur kurzen Anbul 
rungeu der Epipbysen die Fissuren nieist fehleii. da ja, wenn diese Hj-polb*** 
ricbtig TrSru. gernde umgekehľt in eineni soK'beo Falle, entspreclieuil dtr 
durcb dio goriugere Kngelkraft enaugteo grO»er«D Erschuttpi-nng. die Splitt 
mog cino bedeutende sein mttSBťe. Die Ejňphyse des Oheiscbi-nkeU spaltel 
íd senkrecfatcr, die des Oberarms io querer oder <4:brilgeľ Ilicbtung, cnf 
aprecbend dom architektonigcben Tiaue dieser Knocbenpaťtien. 

Fttr die Erklllmng der £igenthQinlii:bkoiten der Schusíŕfraktiirvn au 
der DiaphysĽ Ut H. geneigt. die Forni des Knoctiens einmal al» Stal>, dtrr 
geknickt. andercrscitš als Ring. der msammengepros^t wird, in AnspruL-h 
zu nebmen. Einzelne Prilparale surcchen daftir, dass beide Mecbaaismes 
isolirt statthabcn kSonen. Matte Flintenkageln and mit breiter OberflScbc 
aiifschlagendo grl^sscre tíeschosse, den Stab knickend, babco gleich gewObo- 
Ucheii Traiimen Quorbi-Ucho zur Eolgc. Der andere Mechanizmus, wonadi 
ein im Qncrdiirchmeaser comprimirtor fristher KnocJien meist 4 Lflnpsriss*' 
erbftlt, spiclt sicb gewOhnľiob nn der Uŕbcrgang^telle der Epí- in die IHa- 
phjsc sb. Mdift jedoch tretcn beid« Momente oombinirt auf und vernnlaspn 
gemťiosehaftlich ňie typisĽho Tliapbysonfľaktur. Hier íst die Piapbysť 
m zwfii StUckŕ mit nligescbriigteii Bruchendcn zcrlegt, die eínen zum Aus- 
sc'hnsä offencn Winkt-l bíldcn, und zwisťheti denen sicli nwel dreieckige Spliuer 
ftndťn, die sích gogcnQbťr dem Eins^^buí^si- mit ibren breíten Baseo ber&hreiL — ; 
and die von B. sogenannte hintcr*' Längsfissar bihlen. Eine solehei^ 
Fraktúr kfinnte auch scbranbonfurmiger Liingsbrnch gcnaitnt wŕrdťn, >J 
da die an der getroffencn Stelle sich krenzenden EinsehasaBssnren spíralíg ď 
Tŕrlanfen. Ziun Zustand^rkonimeii díťser Fraklur ist ea nicht níithig. dan 
die Rugel die eine KnochL-nwand durchbohrt. Da B. solche hintert Ijfinra- 
flssnren an hohlen Glas- nnd Holícylindern dnrch Eintreiben eJnes Dniclf- 
bolzens mil crlindro-coniacbem Ende in die eine Wand hat hervorbríng«B 
kSnnen, so folgert er, dass der bydraalische Drn^k Ton Seiten 
de8 comprimirten Markvs fiir div Entstcbting der bin- 
teren LSngafissur b(> d ť u t u n g s I o i^ sei. Oorch diese ím Mo- 
mente der Frakturining auŕklafTendL' bintere FitLsur kann aiitľb das Oe»chow, 
ohne ŕine l>e»ondere AusscluiísQtľniiag zn scbaffen, bindurťhtreten, Obgleidt 
die binlert^ LSngí^Rssur iiifist iiW-i- mebr als div balbo LSngo des Knoclieni 
sich erstreckt, kann sie docb BUsnahm^H-eise lieileii. 

Bildel, da* Gesťhoss an der Piapbyse einw besondore An%*ťhuíts5ffnung, 
80 knmmt es ?.\\ víikt *ií>Iir complicirlt-n Splitl^rnug (.bis 6ft Spli1t*r(. fnft 
Brnchenden sind dann doppeil abgesghrUgt . die sciUiťhen Risse um so stiirk«r 
g«krumm(, je nftber sie den Uerubrtmgispiuikten der K 
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sie ihre Convexität dem Ein- und Ausschusse zukehren, so baben die seit- 
lichen Splitter Spindelform. Von solchen Fraktnren hat B. auch nicbt eine 
sich consolidiren sehen. Auch fíiľ diese Frakturform erhält man am Glas- 
cylinder nnter eQtsprechender Modifícirnng des Experiments gute Beispiele. 

Diese Verbältnisse ändern sich aber auffallend, sobald matte Geschosse 
Enoclienpartien von geringerer Festigkeit und grSsserer Spriídigkeit treffen, 
(JewSlbte Flächen werden unter solchen Verhliltnissen abgeSacht, ebene ein- 
gedrúckt. Aehnlich wie in Folge eines Schusses durch eine Fensterscheibe 
oder Glaskugel eine Stemfigur von Spalten mit concentríschen Ringen ent- 
äteht, gestalten sich dann die Einschussfissuren an GelenkkSpfen und solchen 
Stellen der grossen Eôhrenknochen, die eine annähernd ebene Oberfläche 
haben. An exqaisit cylindrischen Knochen hingegen gleichen sie den bei 
DarchschiessTing eines Glascylinders entatehendea Zerstärungen , indem die 
Risse dort aaftreten, wo die Oberfläche entsprechend ihrer Configaration 
dem Drucke der Kugel den geringsten Widerstand entgegensetzt. Ganz analog 
Terhalten sich die Ausschussfissuren, wie es besonders schiin die sogenannten 
Lochschiisse der Epiphysen zeigen. 

Keineswegs aber hílngt die Form der Schu^fraktur allein von der Ge- 
italt des Knochens ab, wie bei den entsprechenden Glasobjecten, vielmehr 
wirkt darauf auch die Štruktúr dea Knochens bestimmend ein. Ob das eine 
oder das andere dieser Momente in den Vordergrund tritt, das scheint 
wesentiich von der Art, wie die Gewalt einwirkt, abzubängen, ganz abgesehen 
davon, dass auch AHer und Individualität dabei eine RoUe spielen. 

Endlich beschäftigt sich B. mit der Erklilrung der fiUschlich sogenannten 
Spiralfrakturen. Die eine am Humerus und Femur zur Beobachtung 
kommende Art derselben, die steilen, fast auf die ganze Diaphyse sich er- 
streckenden Schrägbriiche konnen kiinstlich dadurch erzeugt werden, dass ein 
Meissel in der Mitte der Diaphyse in deren Längsrichtung eingetrieben wlrd, 
seltener dadurch, dass man die Diaphyse in querer Bichtung zusammenpresst. 
Wesentlieh scheint die Spaltbarkeit des Knochens in Spiralform mit der 
TorsioQ zasammenzuhängen . welche der ganze Knochen während seiner em* 
bryonalen Entwicklung erfährt. Noch mehr macht sich diese Torsionsanlage 
bei der zweiten Art von Spiralfrakturen geltend, wo die Schraubenlinie 
den Knochen sogar zweimal umkreisen kann, eine senkrechte oder schrftge 
Gerade dann aber die Schraubengänge verbindet. Diese Spiralbruche werden 
iD den grossen Rôhrenknochen da beobachtet, wo das Geschoss zuerst dia 
Condylen, Trochanteren oder Tubera getroffen hat. Da diese als Quer- 
schnittsverlllngerungen des Knochens anzusehenden Fortsätze wegen ihrer 
besonderen Elasticität dem Eindringen des Projectils etnen grSssoren Wider- 
stand entgegensetzen, so komme es in Folge des Anpralles zur Rotation des 
ganien Knochens und so zum Spiralbruche. Auch dieser Effect liess sich 
eiperimentell nachmacben. In Wirklichkeit aber ist der Mechanismus der 
Knochenzerbrechung oft noch viel complicirter, als bisher angegoben. da bei 
dem Anprall die Projeetile, zumal die Hohlgeschosse (Snyder'sche Kugeln) 
selber eine Splitterung erleiďen und die fortgesehleuderteu Bleipartikel selbst- 
stSndige Risse und Spalten erzeugen, und da mechanische Nebenmomente, 
*ie das Kiírpergewicht oder ein Sturz des Verwundeten, die Gestalt und 
Ansdehnnng des Bruches mitbestimmen. Fiir alle diese Modificationen legte 
°- PrÄparate vor. 

2. Änatomisches. 

§. 97. Unter allen Geweben des raenschlichen KSrpers sind die Knochen 
am widerstandsfôhigsten gegen den Anprall der Projeetile. Der Mangel 
*D Untersuchungen uber die Festigkeitsverhiiltnisse der Knochen bildete bis 
??r Zeit eine wesentliche Lucke in der Physiologie und Chirurgie, wie 
yalentin 2. Aufl. (II. p. 34) hervorhebt. Man wusste nur durch Bevau, 
«« die absolute Festigkeit der Knochen 25,11 bis 50,70 Kilogr.. mithin 
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im Durchschnitt (= 37,91) gríisser, als die der Seide, des Kupfera und der 
dicbtesten Hôlzer, wie die des Gutyac ist. Ä, Rauber, dem ich manche FSrde- 
rung in díeser Frage verdanke, hat besonders die räckwirkende Festigkeit 
der Knochen, d. h. die GrBsse der Kraft, welche näthig ist, einen Knochcn 
zu zerdräcken, studirt. Er bediente sích zor Pressung des Druckhebels tind 
zur Untersuchung frischer, zum Theil gesunden SelbstmOrdem angehOrenden 
Knochen, aus welchen Wilrfel von 3 — 10 mm Seítenlänge hergestellt waren. 
Daraus ergab sich die ruckwirkende Festigkeit 

1. des erwachsenen, männlichen Obergchenkelbeines: 

a) Druckrichtung parallel seiner LUngsaxe schwankt zwischen 3360 
bis 4640 Pfd., 

b) Druckrichtung senkrecht zur Längsaxe bei Wärfeln , welche unter 
parallelem Druck 4640 Pfd. ertrugen = 3560 Pfd., 

2. des Schienbeines desselben Individuums: 

a) Druckrichtung parallel der Längsaxe schwankt zwischen 2740 bis 
3480 Pfd., 

b) Druckrichtung senkrecht zur Längsaxe (parallel 3480 Pfd.) 2520 Pfd. 

3. des Oberarmbeiues desselben Individuums: 

a) Druckrichtung parallel der Längsaxe schwankt zwischen 2240 bis 
2765 Pfd., 

b) Druckrichtung senkrecht zur Längsaxe (parallel 2765 Pfd.) ^ 
2275 Pfd., 

4. der Spongiosa eines Lendenwirbels des Erwachsen'en schwankt zwischen 

130-190 Pfd., 

5. eines Rippenknorpels vom Erwachsenen schwankt zwischen 298 — 340 Pfd. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor , dass die Widerstandskraft 
der Knochen gegen Druck parallel der Längsaxe wesentUch hSher ist als 
die gegen Druck senkrecht zur Längsaxe und ďass die riickwirkende Festigkeit 
der spongiQsen Knochen weit geringer ist, als die der langen Rfthrenknochen. 

Eine ausgedehnte Verauchsgruppe Raubers präfte ferner den Einfluss 
der Länge des Knochens auf seine Widerstandskraft.. Dabei ergab sich 
Folgendes : 

lOfache Länge alterirt den Widerstand des 5 mm hohen hohlcylin- 
drischen Knochenstiickes des Neugeborenen etwa um die Hälfte seiner GrOsse. 

12fache Lttnge verminderte den Widerstand des 5 mm hohen Hohl- 
cylinders um '/» seiner Grôsse. 

14fache Länge verminderte den Widerstand des 5 mm hohen Hohl- 
cylinders um '/» seiner Grosse. 

Belassung des Periostes an den Knochen erhOhte die Widerstandskrafl 
um raehrere Pfunde. Ein ähnlicher Einfluss ist von der bedeckenden Mus- 
kulatur vorauszusetzen. 

§. 98. Inzwischen haben wir von O. Messerer uber die Festigkeit 
der Knochen gegeniiber Zug, Druck, Zerknickung, Biegung und Torsion 
und die Veränderungen , welche sich an ihnen bis zum Bruche zeigen , eine 
ganz ausgezeichnete Arbeit bekommen. Rauber priifte die Festigkeit und 
Elasticität der Knochensubstanz an ausgescbnittenen Knochenwilrfeln und 
Knochentheilchen, Messerer benutzte dagegen den ganzen Knochen als 
Object und trat somit der chirurgischen Seite der Frage weit naber. Wir 
miissen uns hier darauf beschränken, einige der vom Verfasser am Scfaluss 
zusammengestellten Resultate vorzufíihren. 

Die Zugfestigkeit betrug fúr den Oberarm 533 Kg., fúr den Ober- 
scheokel 674 Kg. pro qcm. 

Der Oberarm eines 25jährigen Mädchens zerriss bei der Belastung 
von 800 Kg., der Oberschenkel bei 1550 Kg. Belastung. 

Bei Druck seitlich auf die Mitte langer Rährenknochen wird der Knochen 
wie ein Schilfrohr zusammengepresst und es entstehen ausgedehnte Längsftssuren. 
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Bei Versuchen äber der Strebfestigkeit der Knochen (Belastung in 
der Bichtung der Axc) erfolgte der Brach nicht an der am meisten fre- 
fShrdeten Mitte, sondem an den Geleokenden. Letztere mussen daher ťiir 
derartig wirkende Gewalten als besonders sehwacbe Stellen angesehen werden, 
Es erfolgte ein Zerknickungsbruch der Clavieula im Mittel mit 192 Kg. 
{bei einem Weibe), des Rádius mit 334 Kg, , die Ulna mit 240 Kg., des 
Femnrschaftes mit 756 Kg., des Fcmurhalses mit 815 Kg., die Fibula mit 
61 Kg. Die Belastungen , welche bei Beanspruchung auf Zerknickung den 
Brueh an dem einen Ende herbeiffihrten, waren am Oberarm im Maximo 
880 Kg., im Minimo 220 Kg., an der Tibia im Maximo 1650 Kg,, im Minimo 
450 Kg. Die Tibia zeigte sich also widerstandsfUhiger gegen die Zerknickung 
als das Femur, eine Thatsache, die M. auf die Kriimmung und grSssere 
ĹSnge des Femur zuriickfvihrt. 

Die Elasticitatsgrenze fur Biegung der langen RShrenknochen (seit- 
iiche TJnterstiitzung auf */» der ganzen Knochenlänge únd Druck auf die 
ifitte) war nahé die Hälfte der Bruehbelastung. Als Totalausbiegung bis 
ram Bruche bei dieser Stiitzweite ergab sieb fur 

Clavipula im Maximo 10,0 mm im Minimo 5,3 mm 

Hmnerus , , 10,8 , , , 4,5 -, 

Radins , , 16,3 . „ , 5,6 , 

Člna , , 13,8 , , , 4,4 , 

Femur . , 11,2 . , , 8.6 , 

Tibia (Druek auf die innere Fläcbe) 13,2 , , , 7,3 . 

Fibula im Maximo 37,9 , , . 7,5 , 

Die Biegun^festigkeit bei den Knochen verschiedener Personen betmg 

iwischen 1040 — 1980 Kg. pro qcm. Der Elasticitfttsmodul fur Biegung 

war bei den Knochen eines 32jährigen Mannes 150,000—180,000 Kg. per 

qem. Bei den Biegnngen trat eine eigenthiimliche , von M. als typisch 

bezeichnete Bruchform ein : das Herausbrechen eines dreieckigen Stíickes, 

dessen Basis der Concavität entsprieht. Häufig entsteht nur ein Schrägbruch, 

iie eine Seite dieses Dreieckes bezeichnend, aber meist findet sich dann der 

anderen Seite entsprechend, eine Fissur. Annftberungen an diese Bruchfoi-m 

finden sieb auch bei den Zerknickungsversuchen. 

Die Elaaticität bei Torsion betrug ungetUhr '/» derjenigen bei Biegung. 
Ke Totaltorsion bís zum Bruche betrug fiir ein der halben Länge des be- 
treffenden Knochens entsprechendes Mittelstiick beim 

Humerus im Maximo 17,2" im Minimo 7,6" 
Rádius , , 23,40 , , 9,Oo 

Ulna . , 7,90 , , 6,8" 

Femur , , 16,2o , , 5,0o 

Tibia , . 18,0o , , 5,4'» 

Fibula , . 23,9" , , 7, 2 o. 

Als Torsionsfestigkeit fiir den Oberschenkel eines 29jährígen Mannes 
^gab sich 570 und 580 Kji. pro qcm. Es wurden bei der Torsion con- 
stant spiralige Frakturen erhalten, deren Richtung mit jener der Drehung 
gleichen Verlauf hatte, Zwischen rechts und links bestanden in vielen FäUen 
ysr keine TJnterschiede , in anderen geringe, wie sie die Verschiedenheiten 
íw Dimensionen beider Seiten mit sich brachten. Eine unbedingte Ueber- 
•fsgting dieser Experíment-Resultate auf den lebendigen Knochen erscheint 
nich den Versuchen von Casper, Falk n. A. nicht thunlich, da der todte 
Knochen viel widerstandsfUhiger gegen die Einwirkung grober Gewalten ist, 
lis der lebendige. 

§. 99. Durch diese hochwichtigen experimentellen Befunde wird aber die 
•yiderstandsfähigkeit der Knochen gegen das Projectil allein nicht bedingt, 
lelmehr erhoht auch noch der gewíilbte, rôhrenartige Bau, die Fíillung mit 




í . * ,'/. t.*-.- í^.rai ■-úi?!'^ i/t T liTtíTírlíTi^z-j-ŕi der 

í' -..V-'j'r-. Vír. '..-r:, '-'-ŕÄ-jlíTT _' " IHi ŽeSL ?n3XI&2L - ■-• ■ ÍĽeT 

Ä- •-..-. Víjr-.rf r:: t; .ji '.- ó.cľLs.-.c-s, izii *i2Ífc:ÍÄ. Fr»ÍTsrÄ- Im 
í/.- :4.v.^-.£*-„«rtr,*r. jJ~,*i-; '•íinx'i:- ** r*T-*" ■£:* Sz.ci-írictiiiSTer- 
^^■.:.yy. lA.-.,-. -,íi A."n'-..ic i** '".'r':íi_Ľ' " -'=: !-«'• illtr Ver- 
' .-\A:' ■/_•;:.. .''f.-. ŕ,::,ŕ*lŕ 7 T-^k ■-■»--- -i-*-' t-.- ec-iiici. mAcLte:: die 

í' ''; ■ ■'.=■.■ V*r.**z::.;:*i i.;* *iV*ir =4- iir- Z*- ľ č-er >itaäsfr»ktnrÉii 
<-^r 4, .«:.:. ,:. í*?. ;>-.;--- í^-ni-í- ;-7 71 Ttrpi-ííter: VerwTiadeten 
:.*/.'. .-.'."., :.%>'. r -/t H^.r.::,:*rz. n.%»— — ?^í:tL,:. •■:■ biliciec ■iieselbei: iô'-' 
i..*re 'i^rt.'fz'.''.'.. M«.*. -^'.TZ d*':.-Ťr ii;L: w*:: iŕĽí^héľ:. wenn mu 
*:..',, v, f/,*, i;*^* 'i.r .'ľ-,r.^ii;T*r'.^:r"-ií*^ cer ExC'chez in dai meUtm 
jr,">í<;;f^ň K.'l'Ti?'::, jI ■ '^*r -^ ail*r ľŇľl.::5iT«H^tznng«i betimgen hiL 

',, iÍ!i<iiľj;'K*:it 'i*:r .Scb'i'tfrakturea der las^B Bôhrenkaorhfl. 

'f iíiufiiik'-.it (]<:r Schussirakturen der Ungen Rohrea- 
ki,',':U':it iiii V'-.rhaltu'ľi'. 2ur Geaamnitzfthl der Verletzungen. 

^ l'M. fni Kriinf'ildzuge bildeteu die Schussfraktnren der langen 
iU'tUi'-.itkinii-.U'-.ji }n;i dí;íi Kugländern ]'-i,2'''-, bei den FraníOBcn lu.ľ'c, 
ffn nor<liiiii(;iikat)ÍHr:li(;ii Krieg'; !>.2''''i, im deuUch-ťranzSBÍSťhen Kmge 
hwh íjitd Zri«iiimi<;fiKt(:lliingí;n KogeU (von 43-1-í deatschen Verwun- 
i\i:\':U) S''-'','i, iiacli Ktiiiribergii Zuriammenstellang der in den Beriiner 
H.irjiľ.l(<-ii ví:r[»fl'!jít<!ii (H.'iUI; Verwundeten lí'^o aller Verletzungen. Ich 
\niUi: (iiifU di;ii Híjrídittíri von Mac Cormac, Beck, H. Fischer, 
' 'miiin, Si iitii[>ť, Mmidy, Boinet, Kirchner, Billroth, Graf, 
líOHMiui, Srliiiťi'iir, Srliinningťr, Socin, Panas, Christian, Hev- 
Ifliltiľ, Hlnil, nik) ditr Ludwig8l>urger Baracken) 17,347 Ver- 
wiiit(lí-iii iLiiH i)i>m franzilHiHclien Kriogc zuBammengeatellt; darunter be- 
fiiiilxii hÍí'Ii ii;t!i2 SľliiiHiifriikturen der langen Robrenknochen der Ex- 
in^iiiimiiiti (ditltcí iiiogcii niitllrlich verschiedene Verwundete doppeli 
^(tľiirliiiiil H<iiii). Kh iitHclittm aomit diu SchuBBÍrakturen der Extremi- 
liilnii i;i,H";.i rlnr Viirwiinciiingiin Ubcrhiiupt aua. Zieht man aus obigen 
/ťililoii <liti Millo, HO wUľdu nich dan dtirchschnittliche Verhältaiss der 
HľliiiititlVukhin'ii diM* KxlromitUton zu denen der Verwundungen tlber- 
liini|il iiiiľ ls,<)"i. Hlľllľn. li:)i glaube danách, dasB die Zahlen Engels 
iiiiil Si iMiiltiM'^H iinvdllHtiindig und viel zu hoch gegriffen aind und 
wiinltt iini'h iiii>iiii>r Kľliihrinig iii don drei groBseren deutachen Kriegen 
I i, S" 1 dľľ Sflni«>*ťľakliiri'ii dur ExtriimitÄten auf die Geaammtzabl 
di»ľ N'ťľwinulmijton ťilr dio riohtiguto Angabe halten. 
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05 Sditutverletsungen ilcr DiaphyHui ohn« Dnl«rlir»chitng drr CondnniUL 



Auf) dieger Tabelle, díc freilich mit nicht zu gro&Ken Zahlen rech- 
nel, erhellí die aufí'alleiide Tliatsache, daaa die SchuMfrakturŕO der 
obero Ex tre mi t ä ten faet gleích häufíg, &h die der utitem ExtremiUteo 
waren: 4ir»Ď:4149. Der TJnteritcliied isi eiu noinimaler. Unter dea 
eratereii kúmnien aiif die Knochen der Harid die Melirzuhl di^r Sl-Iiuw- 
frakturen, utiter den letzteren anf dio dca Unter- und Oberschcnkfik 
Der DordamarikaDinche Kric^ konuto nicbt mit Íd Recbnung geiteDt 
wcrdcn, difi aiis ihm hcrichtetcn Zahlen sind noch «u weníp ťixaci. mn 
flie V'eľwcrtheo zu kíJiinen. Immerhiii gobco. »\a zu tatere^Kaoicii Ver- 
gleiohen Vernnlasaung. Es prävalirten hior auíVaUcnd die SchnsB&ik- 
turen der ubeľn K^treinitäten und unter dieaeti wíedtír die des Huiie- 
rus; während unter den SchuasfŕakturcQ der uateren Extrcnaitäteii die 
dea Femur das Iľubergewtťlit batten. Weiiu sicb diese Zableu ia dea 
genaiienfri Bfrricbtnii, di« iiut-h ausstehon, bcwahrbeiten aollteii, so bättAii 
die Noidamerikauer gerade die scbwersten Knocbenverletzungen la 
tlberwicgciider Menge gchabt. 

Vergleieht man die SchuBsfrakturen in Betreff der Häufigkdt 
ihrea Vorkommena unter aich, so gobflhrt denen des Untor»chenk(ílí 
die ertitc Siulle, daan lolgen die der Hand, den Femur, dee Hum«^l^ 
des UnterartneB und dea Fusses. DÍ« Differenzen zwiachen dieaefl 
Ergebni^íen und deoen der nurdaiQC'rikauíscb<.'ii Biiricbte erbelle; 
der Tabelle. 

•i. Arten, Zeichen und Verlauf der ächussyerlatanni 
der langen Räbrcnknochen. 

1) Schussverietzimgeu der Diaph.vsťti olint; Untfirbrerhiing der ConUnuiUl 




I 



§. 102. a. Der Knoohcn wird contundírt. 

Dieae Vcrb^tzmig kommt Kuwiilit durcb Eitiwirkung von matll 
GewĎhrprnfpctílpn, uvelchc gcrnHe noch bo viel Kratt besaiwcn, um 
getroffene, elastiacbe KuoL-benwaud in der Foripctzuiig ibrer Scbi 
richtiing gegcn die ihr gegenub(?rlifigende momciitan zu comprímire^ 
ohne sie einxiibrecben, bIs auch viel bfiufiger durcb Sprengatiícke voo 
Granatťii und Bumben, wolche in ibrcm Verlauf-; gegen einon obor- 
flachlicb liägvudťu Knocben anitchlagen, zu Stande. Eiae Perforatioa 
der Haut und Mnakeln i«t znr Ifervorhriaguiig der Contuaion de* Kno- 
cheue nicht uotblg. Ist dabei uiu bliuder Schuftacanal in den Weich- 
theilen enlstanden, ho lileíbt das Oeaehoss entweder vor doni Knoeben 
liegen, oder e* wird durcb denselbeD abgeleukt und irilt in veränderter 
Kielitung und ÍToatalt wieder bervor. In Fulge der Coniuíion findet 
man daa IVriant. an der betrol^'enen 8lelle entweder entblíJut und mit 
Blul uoterlaufen, oder in wciterer Ausdelmung vom Knochen abg^_ 
riwen, zerri»sen oder durch Btut vom Knucben abgelioben. Daa «3ctflH 
VÄsirte BIui lilldet xnweilen einen círcumscriplen Tumor, zuweílen finde^ 
ea aicb weithín vertíieilt, zuwpilen puiiklŕi>rin!g zí^ratreut. Die Corti- 
calanbstanz den contnudirtiTi Knoľbetts Ist dabei nieint wobltirbalten, 
nur zHweilen sieht mau in dersc-lbcn leicbte Kindriicke von den Pro* 
jectilen. Als eonatautc Folgen der Knoebenci)iilu(>.ifin íindon sivh aber 
circumacripte Zertríímmerungen der sproden Bälkrhen der zwinchen- 
liegenden schwammigcu Hubetanz und klciue oder gräesore BlutcrgUsae 
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in úen Markräomcn der K5hrenknocheii. Letetere sind eín bSatigcrer 
nnd íĽhwcreror Bofiind, aln díe siib|terioňtaIen Blutungen weg«n der 
weicheren und zartorec Strukttir dos Knochciigewebes. SciiUlIcr faod 
d«bei das Mark «n der verlctzten Slelle zn eiiiem feinon Brcí zer- 
trUmmert vuu ruther, auch ächwiirzbrauiier Farbe. Kh kameň dieee 
' ErachUttenmgtibecrde bet den einzelnen Knocben vorzugsweise an be- 
stimmteii Stollcn vor, so hei den Oberá nDknouhRii iim rcicb]ichtitoil 
ord AtSrksten im oberfin IMttbeil ^e» MÄľkí-jIínderí*. 

Je biirter das Gewebe, j« oxponiľter diii L&^c oincs Knocbcns iet, 
ilcato biLii6ger wird díTHcIbe von C'ontiiBÍoncn bfitroffcn. Daher erfáhrt 
x. B. dur Unter^iefer nicht selten Contiisionen dnrch ľrojectile, weil 
er wegen seiner lUrtc der tíťwalt der Projectile einigcrmaaicn wider- 
Btebt iind wegen suint:r Lage bäutig von denselben getr^ífeíi wird. Da- 
gegen finden nich am SchlílHselbeine sclten eintacbe Si-huswontuaionen, 
ireil dasselbe gedvcktur lít-^t und so weuig renUteut i»t, dass «» durch 
scliwachu Prtijwílilíi Hi^lb^t zerbroohen wird. 

Dití Weicbtheile liber deD contuadirten Knocben zeigen , wenn 
ne nicbt vom Getn-hoseo gt^trenni wurdnn, Blutungcn, ZorrciaHiingen, 
Abreia9uag«n oder ttberhaupt sebr wenig, auch gar keine Voränderungen. 

g. 10;í. Die Tläiifigkcit der Knochonschuaiicontnflianen 
erbellt avUoa am der Thatiiacbup dana unter den 1804 Invaiiden des 
10. Armce-Ľorps niicb der verdirtnntvídlť-n Arbftit Jlertholda 314, 
aJao 17,l"('o KnocbeucontusioQen erhalten hatten. 

§. 104. Die Diagnofte der Knochenscbusscontuiiion i«t 
sebr Bcbwer nnd doidi hängt viel von der fľUbzoitigen Krkenniing der- 
ttelben ab, da dnrrb eino norgfiíltíge Hebandhing dic Ublen An^giingc 
demelben verfailtot werden kännen. Uie Krach Utterungen loíchtcreu 
Grades werden meiít llbersehen, weil sie dich unt^M- der \laske einfacher 
Flei»checbU9se vurbergen. Eb k{ínn«n Ein- und Ausgangawundwu, allo 
Zeichen einee FleiscbHcInissert nnd docb eine 8chw*=re KnnchcncontUHÍon 
varfaanden suin. Dí*: Iľntcrduchung mit dcm Kiugcr iUbrt auch nicht 
immer zum erwthii^r.htpn alcheren Ucnultatr!, dn aich dor Tcrletzte 
Knochen noch normál und vom ľerioste bedeckt zeigt. 

Bei den Hchwereren Sehu9acontn»itjn en tritt mcist gleich 
nach der Verletzung eine eigcntbumlích Bchmiírzhaťte Taiibheit, ľÍb 
heťtig brennender, bohrendor Hcbnierz, mit Formiiyitionen verbuuden, 
ein, Zeichen, welcbe wjr aU Loťal-íSuM)nr oder localwirten Shoc bereits 
§. íín kiínoen gelernt hnben. Die Function dea Gb'edes ist meíat 
hehiudert, dasselbe ist srbwerer, macbtloa, auch fílhit utan die 
durch die Bbit(>xtrarafiftl«- bedington Auftroibungen am FiTÍo«t al« mehr 
«>der wenigur grosM! GcscliwUlftte (birch. In kwpí von niir beobacb- 
teten Fiillen von ObcrHebenkcIauhuBBcontuaíon knnnten die Hegenden 
Patitintcn daa Tltiín nicht erbcbcn und kcinc Bcwegiing mit demselben 
Tomehmen, wte díe an acuter OatBomyelÍtÍH Huppurativa Leidenden. In dor 
Mfhrzahl der Fällu abtr yrktínut nian di« Knochencontusion ersl, wenn 
die uiehr oder wenig«r scbwťron FolgňausLiindo dieaer Vťrictzung 
eintreten. E« iíit daber gerathen, Uberali eine f'ontusion der Kuoch^'D 
anKuniihmcn, werm niu .SídiiiHHcanal in dic nítcbste Nähe des Knocheno 
ftlhrt, besonders wenn das í*ľojectil dabci plattgodrUckt, oder zer- 
aplittert ist, wenn nachwoislich eine starké contundirende Gewalt, alao 

B- Flacbar, KTlr'g*<--lilnitglc>. 7 
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ein breitt-ft Gescboes gegeo eínea sebr barlen Knocheo eingewirkt luU 
un'l wchd diód mit dem UDtercuchendeo Fínger eine Ableokung á» 
Projectils dursh den Knochen nacbweiacn kann ctc. In zweiťelhafcM 
FŕilleD behaodelt uian díe V«HetzuDg so, aU ob eioe KiiocbeuťoutuíioG 
sicher coDatatirt wäre. 

Durch i)ii« pl&tzliche Eintreten acbwerer EracheitintigeD uaxí 
einem anscfaeineiul efibr gfliiBCigeii Vorlaufu niná dit: KiiuubcBscIiuif 
contusiooen mit Kecht von jeKcr Ubel angetcbrieben geweaen. 




§. Iii't. Vei'lauf der Knochcnticbu8«contusíoDen. 

Dic KnochensĽbuBiicrfDtusioD rerlSuťt unter gUnstigen 
dingungen iuei*t obne Stoning, die Blutungen nnter dem ľerioAle 
werden allmllhlÍĽh auŕgusugcii , die FerioiítlaijpäD legeo sicb wied&r m 
und dio Ernttbrung des Knocliens wird oicbt geňlbrdet. 8elbst wunn der 
coutimdirte Kuocbeu duícli iiacbträgitcbe Nukrose der Weicbtbeile blou- 
gelegt wird, 9o kann er sicb nnt-b din-cb eine O^titii granulcksa TJeder 
bedecken, uline daiís Sequester-Biidung eiulriit. Bei beftigea und umfag);- 
reicben Kr^chUttcrungcn dm Knocbcoä beobacbtct man zuweilcn eine 
circumscripte ťeriostitis ossificaae mit BUdung voq knôcbeniea Auf- 
lagerungeo von verscbiudoncr Habe und wcchselnder Ausbreitung. Stro- 
meyer «ab etne derartigc Hyperoslose nacb víner ScbuMcoDtucion an der 
fiUBseren Seíte des l'VUenbeinns von (restalt und GrSnäe eíner balboB 
BUcbsenkugo). Seltuuer fiudut sicb dtesu Penostttis ossíBcans Ub«r Jea 
ganzen Knocben vcrbrettet, und dann kommt es ku difTuíffín Verdii-JiUDgťn 
und Hyperuatofen. Unter unguniitigeu Bcdiuguugen derWtmdpflege oitx 
bei ftcptiftcbor InťectioD der Wunde kann eine oitríge ťerinstitia Íd 
Folge der Sf^buAAcontUNion auabrechen, wälcbe dann seltcn círcumscript 
bleibt, meist aicb woiter Terbrcitet und zu boträchtUcben oitrigen In- 
filtrationen der Wcicbtbeile, nmfangreiťber Knochon-Nekrose und íd 
scbliminereD ŕallen sugar zur i^ptikžmie und ťyiiiuie fiibren kann. 

Auub die Blutungen iiu Marke werden nieiat bvt sweck- 
mu>íMÍi;i'r líuliaridbnig rest^rbirL Dabei gulit aber doub \oa ilmeii niilit 
8*.-Iten piii Iíciz auf das Knocbengewebe aui*, der zn ciner schleichenden 
Ostiti» sclcrificans fUbrt. Eit komiut dabei zu eínor betrScbtlicbto 
Verdickung des ganzen Knocbenft, dan Knocben- und Markgcwt^ 
wird durc-b einen etreubeiuharten Knocben crsetst, die MarkbOble 
niobt aciton ganz versehlľ)a*en. — Unter ungUn«tÍgen allgemeim-n UDJ 
looalon Verbältuisi^en Litm »íeb ein ettriger Zerťall der Blutuugea 
im Marke und daon eine Osteomyelitis purulenta entwirkeln, txn'h 
wenu keine iiusaere Wunde vorbaiideu und der coniundirtu Kuoclies 
gani: bedeiikt war. Ramarch beobaĽbtete dieaen funrhtbareii ľro- 
cew viermal im Verlaufe vou Ober^cbenkelcontniiíoDen, Arnold uotl 
Bttckci nacb je ciner Humerue-Coiituainn. SoUcner aber kommi et 
vor, daAH die Erivcbutterung aicb Uber den contundirtea Knocben kín- 
au9 anch auf die benacbbarten oratreckt und daea in diesen dann plíJii- 
lieh die Sťhweren Folgezustände der Enocbencontuaion eiolreleu, 
wSbrend der primáre Hpprd frei bleibt. So bariebtet ScbUller £wei 
Fiille Ton Gíteoniveliti,-. der Vorderarniknochen, welcLe auf eine Cí*- 
tuaioo der Uandw-urzttjknueiien eingetreten war. Dioao hatiu in emr' 
Richtung atattgefunden, welcbe die Fortpílanzung der KrscbUiteniugj 
beaondera begttnstigte. 
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Wena Alien behauptet, dio 0«teoiiiyelitÍR auch nach Weichtbeil- 
l'scbiuäwundon ohne Kuocbonverletzungen bcobachtet zu haben, so 
|«cheÍneQ dies docti Fälle vou verkaiinten KiiocheQcoDtusioDoQ geweseu 
,xa dein. Auch circuniBcriptt; eitriee Oäteomyelilia habĽ ich 
Schii9»iTOiitiUÍouyn an Fotnur und Iíadius eintreten 9«h«u. Aber 
ohue Venuitthiug dieser acut-mtrigeii uuii chroDisuhoti ['niceB^e 
m Knochon und ľeríost ktínnen Nekrosen nach ScbuMcontusionen 
eintretcn, wenn bol dor KrschUttorung div ortiäbrenden G-efiUse dee 
Knocbena zerreíssen oder thromboliscli vei-achlossen werden. Selten 
Btirbt -dabei der Knocben in aeiiier Tolalität ah (wio der im 
Circular Xr. (i abgebildotft llumcrus), ea kommt vitíhuclír nutiiit zu 
xnuUiplen circumscripten Nekrosen. deii sog. Contusiona- Nekrosen 
(Ulasiua). Diesclben ťuhren zu lana^hri^en Kiterungcn, V'erdickungenj 
ZJitluruiitiittiU und bei d»u uoľIi JuguiidlÍĽht:u äulďtittin aucb zu be- 
Irächtlicbeii Verliiiigtírtiu^uii der Kiiocben. 

Knoclictigäscbwiilstc, die sich uach Contusioncu deľ Knochuu 
lurch Fricdcnsrerlfítzungcn so hiiuSg ontwickrln, nind nach SchuBs- 
ontuaioDeD nicht beobacbtet woiden. 

g. lOiV b. Die Kugel luacht eínen fuhlbaren Gindrnck, 
einc Kinnc am Kuoťhen. 

Dio Schiiíisrinnnn entotehen ín dcntelbcn Wciso an dcn Knochen, 
ie die Streifscbiläse Aut Ilaut. Ľs werden dabei stetn ľeriostab- 
rtingen ron grŕíiisorcni oder geringerem Umfange an der g-itroífencn 
e uud Uber dieselbc hiDaii!* erzeugt. Dur Defect íin Kuucben 
ildet eatweder eínen ganz uberfliichlicben äiibnlanzTerhitit, eine flache 
^urcbe oder eíuea tiefeíi Halbeaual. Ztiweilen hat luau die Cortical- 
Bobatanz dabei bbias in die blutig íntiltrirte Siionj^ioHa inngiídrilckt, 
•oti»t aber unverletzt geselien l^siehe meioe kriegícbinirg. Erfaliruiigen 
Taf. Ilt. Fig. IŠ). I)ia abgcrisflonen Knfŕclícnpartien liegen etitwcdor 
wie ein feíner Giies im äcbusscauale , oder síe bleíben au ľeriost- 
fetzen hangen oder ober aie worden mit dem, meist in der Gcatalt 
ctwas veränderteo Ocschosse vriedur aua dem Schusscauale herausge- 
ri»«on. Die Rinne ist oťt mit kleinen BIeÍj»arlLk«ltíbyii beselzt, auch 
i^t dieaelbe zuweileti durcbweg Illeiglanz und Bleifarbe. Uftuiala 
n von der Kinrie aua iim^b fisimt Spaltungon und Risse ilurcb diu 
icalBiibstaiiz der benachbarten Knocbtin|iartie. Die Scbusarinnen 



der Knoeben findcn aicb vorwaltend nur an Stellen, wn spongiäso 
Knochensubstrtnz vou cinpr díinncn Ríndcnachicbt bcdeckt iat. Maii 
wird Hie daber kaum an den aprôden und Ľompacteti MittelstUuken 
der Dtaphjaen, hsufiger an der Grcnze zwischen Dia- und Epiphyae 
uud Torwiegeud an der lutztereu beobachteii. Wenu die Kugel 
Bwischen zwei Knoťhen durchdringt, wie am Unterarm und Unter- 
•chenkol oder au Funs und Hond, »o kann »\\i beido an ihľun zuge- 
fwaDdlcu Seiten oberfläcíblirh strnifcn und schlipsant-b zwischen oder 
biater ihnen stecken bleibea. Auch an den vorderen acharfeu Kanteu 
der Tibia aieht mau oft Hinnenat^hUaac. 

Vom groben QeBchoss werden aelteiier Streifschusariunen er- 
ceogt. Ich babe dieaetben nur einige Malé an der Tibia beobacbtet. 

§. 107. Dio Diagniíae der Stroifat'huasrinnon und der 
Schuaseindrilcke am Knocbcn iat nur durcb eine Local-Unter- 
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Bachtmg mitteUt des eingefttbrten Fingers mdglicb, wenD sie Dicbt, wíe 
aa dnr Tibia häufig , frčí »u Tagr treten. Oft wirH man ersl dor-rii 
deo weiteren Vei'taaf, besonders durcK das Ausstoocen von kleice 
Kniiclieiisplittorn bei der Kitening auť daa Vorhandonsein dicser Ve 
letzungeD aiifinerksam gcniaclit. — Weseníliclie FonctionMtOruDjj 
pflegen anfánglich durch dieselbea niclit bedingt zu w^rden. 

§. 108. Dio StreifschaBariiiiieQ und .SchDaseindrilcke nehnien 
der Regel eínen gUnstigen Verlauf. Bei oberflächlieheii Deťeci* 
dtíľ Knoclien trítt einc AuaťtUlniif: mul Abrundiing dorsolben dur 
Granutation«ii , wo.1c}ift aiiii dom Kno>?liei) durch etae Onlíti!) gmoaU 
hervorsprosseo, oio. iSteta bfeibt dann aber oine Vertiefuag aa die«í 
Stellc des Knocbcns zurUck, wfdchc dadurcb noch botrSchtlichtr «- 
schcÍDt, dass sich rings um den Defect oder ilie Depression ľcrtosl- 
auťlflgeningen entwicltpln. Dieae l*erio3titÍ9 oBsificana brcitet ÄÍch tob 
bicr auch wohl Qouh weitťr aiiť clie beiiai^bbarten KiH)chen|iarti( 
aua iind fuhrt zii Vordickungon derselben. — In der Regel tritt 
Nekratisiruog des Knouheua an df>n ScbusnriDnon und in ilír 
niíchaten Umgebung und oinc Abatoasung von KnochíintVaginenten eii 
Danu bltíiben meist iioch tlefere EintUUcke am Knochen zurUck uad DÍcIit 
soltcn lu3t rait dora Knochoti Torwachscnc!, iramer wicdcr aiifbrechonde, 
bei Bewegungen iitíd Witterungsweehsel scbinerzende Nnrben. 
AbstosBirng der vcrli?tzten und abgestorbpnen Knocben panien kann »* 
Furiu uiues feiuuQ Handes (äxtbliutio iujtmitiibili!}) odvr grosserer Frag- 
mente, vor 8Ích gehon. Ueblere und gefahrvollere Zufiille wie p£ 
ostitid und Osteoniyelitis, sielit raan äussemt selteu nacli dieseu Vi 
Ictzun^'en eÍDtrc;teii, wohl abor íat Triŕtrnua und Tutanua danac 
be&bachtcE wordon. In dcn Fňlloo, in tr«Icben e» zur totalen ode 
partiellen Nwkrose des KDocbeua in der Xähe der Streifachuaerinne 
Kam, hat wold gleti'liztfltíg eíne acbwerv CuntusioD des Kaocbeos 
der Vorlťtziiiig stntLgBl'iiíiíden. 

§. 101). c Die Kugel dringt iu den Knucben cín, oh 
ibn EU zeraplittern tind bleibt darín ntecken, sie macht al 
einen blíadcn ächuascaual im Knochen. 

Dieae Vorlctzuiigcti wíírden dtirch aenkrochí auftroffende, in i 
Kraťt abgťschwächte, kleine, harte Projectile bťdingt. Sie lioden sicli 
heutc- Uborbttopt sehr aultcn and nur, wie díe Schuasrinnen, an d 
Theilua des K.iioclieii8, welche spongiOse Substanz zwisvhen i 
RindrnHohicbton einnuhlieBsi^ti, knmnieii riaher am hänfigsten an 
platteQ Kuocbeu und Epiphyaeii, bäufigeľ au dur Orenze zwi*cb 
Kpiphyac iiitd DiaphvHe, &U an h^tzterdr äcHiML vor. Ditr Kugel sitst 
im olindea Schusscanale in der Rcgel ungcmein fest; sie kanoguu 
oberfläcblich in die Rindcnachichten des Knochona oder bis in die 
Markhubltí gedrungeii sein oder nur nocb mit einem Tbeíle ibres bintereu 
EnJcH Uber der Knochenoberflauhe bervorragen. Meist wird daa 
Projectil bei dieaer VerlaUung mt-dir oder weuiger in aeiut-r Gerlalt 
veräiidfirt, wodurcb äuaserst. iiitime, sebwer zu trenncude Viirbindungen 
zwiachnn Gf-Bchosa und Knoch«^n xn Stande koinmen. Wenn das G< 
schoBS sebr deforniirt ist oder a.uch fľcuule Kíirper mit tn den Knodi 
hlDcinreiaat , so kiinnen , wie Richtor bftobacnttrte, winkolfttľuiig 
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bogene bliodc äoliusf(caQ{íl>:; in (IcrasolbĽn entstťheD. Nkht selten fioden 
aích an der Kingangebttbung DoprĹ'íisÍ<jneD der Rindensubntanz und 
mebr oder wenigvr tiťŕo und umfaiigreich'e Fissurea, docb ohne Cod- 
tinuitätatrennuDgen. SeUiíii dringt rias Oescbnsa itn ModullarcaDal 
nocli weitec fort. Demme iind Broca faodeii dHMalbe in deformirter 
Gtistall i!lwa8 eiittVrnt vom Eiatritl im liinBrii dea Markgewebes liegen. 
Die Slteste Bcobachtirng rilhrt von ľarŕ ber, welcber beim KíSníg 
von Navarra daa in dcn llumei-uakoiif otngorlriiuj(i>ne Prujeclil in dar 
Uitte der Markboble des Scliaftéa áp.a HuraeniB entdeckle. 

Durcb grobes Geticboss werden blinde ächuascaníila im Knoelien 
ntír ííufiflerst tchca Brzf'Ugt, wcnn kleinc, ocharfe, mit binreich^nder 
Krafi veraehone Orauatsplitter eiQwirkten. 

§. 110. Die Diagnoafi des blinden SchunmcanaU ím Knocben aeiaer 

fíeätalt und seineí Inbaltes ist meist ansaorordentJich schwiir, wie (-rari- 
baldi's Verwiinduii^'' gezeigt bat. Dun btinden Scbusscanal äiiďet mati 
meiat leicbt mit dem unterouubenvkMi Fjnger, wenn der^elbe ia der Rich- 
tnng der EinschusBÓffmmg liegt. Wenn dies aber nicht dwr Fall ist, 
BO wtrd er uft ilbtiraubcn und íthI zufňllig boi dmi Episuden des 
Wundverlaufos, znweilon aurb gar nicbt gefnnden. Die Fiincliun dc8 
Glii-dus iät anfangs weníg oder gar nicht bebindert, dio Patiunten 
komtnen mit derartigcn VorwuiiKun^en an den Untftrextremitfiten nocb 
zu FoM nuf die Verbandpliitze^ aucb bestehen keine oder sehr geringe 
aubjectivc Bcschwerden. Nach der Heilung fuhit man in der Regel 
eiue Vertiuťung am Kiiocbau an der Stello dar Schuisaverletzung, 
wclche oft dínvh Citlliis [nxiiriaiiä und periostale Wucherungon in der 
Umgebung Doch markirter wird, 

§. III. Der Verlauf der blindeo SchuBRcanÄle im Knocbcn 
Ut verscbieden, je nacbdetn ditt fruuiden Kiirptiľ steoken geblieben uder 
entfcmt aind. Im letzteren Falle verheilen die blindeo Scbusscanfilej wíe 
diä SubuBsrinuen áut Kuocbon, durub thcilwuiu knäcbcľnen, gn'íiifltun- 
tbeilA bindegewoliigcn Verschlusfi. Nur unt^^r don iingiinstigAten Be- 
dingnngeo und daber glUcklicber Weise äusserat »elteu, treten Oätcomve- 
litis, ťerifiatilia oder Kntzllndnngen benacbbarter (íeJctnko zu dcrartigen 
Verletzungen in «Íner das Gliud oder da» Leben der Patienten bedrobenden 
Wííiao binzu. — Uieftecken gebllebenen i'rojectile ktínnen, wiewir spiiter 
im ZuHaniiuťubaiige 8ub«u Sverdeu, eiuLeilcu und vulUtatidig íui Kui^cben 
znr Kube komuifln. Diť diffnrnifu. Htarhlig unebenen, moderrieii kleinen 
WuicbbUMprojvctile unterlialten aber íu der Uegel eiue laugdauerude 
miierung und ftihrcn zu Kiterecnkungen und kalUui AbAKíenuen otc. 
Die Eiterungen lasaen ]ierii>di«ch nach und die Wundeu fangen an 
8Íoh zu schlioggen, dann treten plOtzlich wiodor unter den lobhaftesten 
Allgemeinerflcheinungcn Sobiuerzun iiud EntKÍlndungen in der Ro^el 
in der (legeud der Vorletznng auľ. welebe später mit der wieder- 
b«ginnenden starkeron Eiterung irersťhwinden. So gobt ea Jabro lang 
weiter, bis der treni(^u Kiirpur goťundeu und extrabirt oder von der 
Nátur au8gesto»«en wird, Das lelztere gpschiebl in foIgenHer Weíse: 
In deni KnodienBcbunecanal treten cntweder nekľotÍ»iľ(índe í'roueMO 
•n den kmicberncn Wandungen ein. Mit dcn sich allmithSicb loni^ndon 
Se()ucaleru kano das ['rujectil nder der mit eingedrungeue ťremde 
rper gídookert, extrabirt oder auägeBtoaaen werdcu. Oder cs kommt 
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nicht 7.ur Ntfkrose, sondeni zii ciner gmnultteen Ostítia in ílor TJni- 
gebung dea TrojectiU. Durch diť! Hppíg wucherndcn Graniilationen wird 
da8 ľrojcctil gelGat aml horvorgeiIrKngt. Mit der Kotŕernung du 
Projftctils httren aher mňist dio Inoalen RcÍKeracheinmigen noch nicht 
vdllig aiiť, áa Knochene'piittt'r, Tfaeilc des ťrojcctiU oder andere gleicfa- 
zeitig (íiiigedrungíine freradc Krtrpor sich nocK lunen mlissen. I«t alle* 
etitŕerot, 90 beilt daun die Kuochenwundť oŕt susserordentlídi schnell. 
Wird dus Projectil -unter dte«en Umständen nicht entfemt, so kaan 
durcli die ersc-íitípfetidu Eiteruu}^, durcli amyluide NepbrítiB, auveileo 
aiifh durch mne HÍch at-hnell entwickelnde Lun^enphtnise der Tod d« 
Patienten nach Jahre iBogem Siechtbum berbeigeíuhrt werden. 

In eincír imdern Heilio von Falleri dagcgisn bewirkt der iiifidrte 
fremdô Kôrper gleich eino sehr heftige Localreaclion and es enUtŕhea 
Ostitis piiralonta , Osteomveľitia , eiírige KntzUndui^n bcnachbarter 
Gelenke, diffnse, eitrige [ofiltrationen der Weiohtheile , Sepsís oná 
ťyiimie. Ziiweilen bleibťti dieae purulenten OäteoiDVelitísformen am 
infeoliiiäe fremde KOrper circunmcritil, wie it-li. zweimal an der obereo 
Epiphysy der Tíbia gea«hen habe. Socin verôtrentlichí (p. H.'í, Fall25) 
eÍD& ähnUchc Reobachtung. Steckt dic Kugel im Knochenmarke d«r 
Dlaphyeej bo kann in ilemitelbon oin circurascriptcr Abactiäs rings um du 
Gescbosfl entetohm. Simun tat dahcr ent.tphieaen im Unrorhte. wenn er 
behauptet, dase das im Knochen steckende ProjectU ein absiilut unschSď 
lichos Cichildc sci. Ká gchärcn viclraehr die mit frcmdcn KOrpcm compli- 
cirten blíndea äcbuoscanäie der Kuocheu zu den schwereren VerletzungeiiH 

§. 112. d. Die Kugol schlägt ein StUck atia dt-m ganzen 
Knochen heraus, ubnn dot^non Zusatit menbang aiiŕzuhcben 
oder ihn zu zerHplitterji (LochschiUse der DiapUyge). Der- 
artige Vcrlctzungon gehíirän unstroitig an den Díaphjscn der Inngea^J 
B<íhreuknocb«n zu den grossten Seltenheiten. Die äOgUchkeit ihr4^| 
ZuBtandekommenB wird sogar von violen Autoren bezweífelr, von andcro,^i 
beaonden* Richter, nur zugegcnbun fllr die selteinin Fiillc, in deneu eine 
geriiigere FbiggííHcbwíndi^'keit dnrch aehr bedeiitende Hlírte und Schwere 
eines kleinen Geschosses corapenairt wurde. Denn ein init groanter 
kbendiger Kraft bcgabtett kloincftr woichea ProJGi:til wdrde nach Durch- 
bobrung der getroftVnen Wand det* KnuchenR bei weiterem raacbem 
GeacboBaduge hydraiiltache Wirkungen herbBÍfflhľon. — Henncn sah 
derartige Verletzungen '2inal am Schaftc des Feniur, er kúnnte eíneo , 
Fing«r duľch dfiy ringlormíge Liich im Knochen ftlbren, wi^lcbes reine, 
acharť aango-flchníttene Ritnder zeigte. Auch Schliehting uod Bilguar 
scheiiien iĹhnUi;hu Erfalirungen gemacht zu habeti. Auti den ueuoreQ 
Kriegen cxistírt nur oine Benbachtiiríg iler Art von mir: 

Icl] fnnd bei eincm eehr juogen. nugcivobDlicti rjirien Pittlciilpn, irelchen 
icli frciliuli *rBt im 5. Muiinlc nach ilrľ \'ľrlťUiinK iinlmiu-lite, in livr Mitte dce 
Oberscbonkel? eine diircli die Dimpliycc ííosspIIicti vitn vorii nneh hinten Iiiiidnreb- 
n)lirpn<l<?. tiiit Girannlalinnen RUBgekleidete cnmUl'órmige Wnnde von dpra Unrcb- 
mcAíŕr rincd VicrgroíchciistltckĽe, von wi-lchťr hUfi cíne spjlHctie Fiuor nncli iiii(m) 
itod obeo glng. 

Dteop Beobachtung iat anznzweifeln, wrí] der Patient erst spät 
von mir nnterencht wurde und weil die gleicbzeitig bostehonden FisMiren 
did MCjglichkŕit nicht auHíKľliliesgen lasnen, dasa ein abgesprengl 
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KnochenBtUck wieder angeheilt aei. Ich habe aber neulich einen 
Shnlichen Full gi^sehen, dor mir jedeo ZweilVsl auszuecblieeaeu scbeiat: 

SchuHf^ gťgťii (iĽti n'ťhtpn Obursťhi-iilipl von ohen nncli unini mii eiiirin 
bartcB klciiiL-u KcvolvĽr-ľrujťťlil uu« xiĽtulích ^ruseur líäha. Uvi viiiirr liici^ioii 
znr (vxlrQcliťiii freiiiilľr Knqicr fnnd nicIi i-iti dctitlichi-r lioclinchí]?!*, vvŕtclier* ^om 
tnit einer Snlins^riiiiip BJilhig mul liiiitťii mit eiiicr ttolclinn ťiiilelť, vim vorti m)d 
uben nach iinl«n un<l liiiiU-ii diirch (Un >iU8»-r(tl4-n lUnil deľ L)ia|>hy»ť ili'v C)«i fr>miiriii 
Ohne Enifrnimt; lii-.a Mrirki.-imal» Im olľiťren I>riLU'l deaaťlbťn vorlinf. Aiirli liier 
liaiitlelte es ŕicb um ein«n jiiiigeii l'atieDttrii rait niilTalIfriil j^racilcti Knitiľhtn. drr 
Dťbťnbcí nocli cín Ululcr wnr. Dú- von CaLanU- |Kfc. dv ménioircr ctr. I$7tt, 
p. 3(H)) b«9<brieb«a<.- Bvooacliluti|{ der Ari, bet wi-IcIrt dii.- .Sccliuti {fi>iii»clit wurde, 
acbetnt mir dorb kŕíiie ťiiifaclx- l.nchrrnkliir gPWPHeii lu «i-in. 

Vifrwaltend finilcn aich iiattlrlích diese LochschtlsBe an dep Grenze 
zwÍ8chcn Dia- imd Kiiii)h;í*f«ť- (Kt líingfln Hflhrenknochcn. HÍor sind 
ste wioderhdlt btjobachtol iitíd beachriťben worden. 

Bci dcrartigcD KonchenschiiiiíScanälcn hat dio Einschusawuode 
nach inneii ^ekchrte Hauder uod Ut kletuor aU dic weĹt uurúgt)lina«»)gere 
ond gr09»ere AustrittsofTming, we)! tlie letutpre diirch dai« dotormírte 
Qeschosti und iliit durch dattrnlbe liuraui^^cíiĽlilagciicn und wciCer ťort- 
gerisAcnen KnochenatíiokR pobild^t ist , währpnd dio Kintrittawunde 
nur durcb díw Geacboss in nocb relativ gul erbaltenem Zustunde ge- 
mafht wurdc. — trrlhllmer aínd btii derartigcn Verictzungen beäondera 
leicbt Di'ígHch. E? tandun sicb ott umfangreíche FissureD, AbHpUtte- 
rungcn ctc, wo man einen einfachen Lochschnaa vermutbet hatte. 

Bei eliieiii Uiiguni Im biiliniiŕvtieii KrU-ge tinliiu íľIi ciiicii Loclischues an 
der obrren Urťiize cwtitchŕii Dia- mul Hpijíhvaí^ dtr Tíbia na. Niti-'b di-m an 
PyAmif ťrl'olglrii Todo dťjí PiiiÍĽiiit.'n rnink'ii wir cinc vim der Loehfrnktur aiis- 

Sŕbrn'lr Ijiti|{^rriiktiir rhir«'-b ilie ^iiiiti- Tibia, «(■ ila*n iliľíelbe wie íu der Hítte 
nrctifKfTt i-rechiŕn. 

§, ll;l. Uie Diagnosc dca Lochschuaaca wt an der DíjiphvHo 
der lang<?n IÍOhrenkD'Jfhen daber uehr acbwer; aucb weuii maii nen 
Caoal mit dem Finger durcbdi-iiigen kann, aind Täuachungeo leiuht miíg- 
\ioh. Dor Yerlauf der Verletxung stelU mciBt er«t die Ďiagnose aicher. 

§. 1 14. Der Verlauf derartiger LochachUsse ist meist ein sebr 
gUnstigcr, beaondcrs wenn die MarkhiJhlĽ dabci nicbl eriJffnet wurde und 
keine Fisauren bestehen. Ka siud áies die KnochenachussverletzuDgen, 
TOD dcren HeiUmg und dem Vorgange dabei man noch nm wenigBten 
wuiss, weil Bin BO Heltun bvnbachtet und uuoli nicbl anatotniscb unter- 
ftiicht sind. Der Schiísňcanal mitiigt airb wabrscheinlich iitíd vcrlurilt 
in dersiílbeii Weise, wie wir e-í boi den bliudcn Scbu»8eanäleu gezeigl 
babei). Ohne Nekrotiairungen im Beruicbtí d>t>» HcbuKítcíLnales wird 
die Heibing deVártigŕr Verletzungen an der Diapbyse der langen 
Ruhninknochen wobl jselten zii Slande koninien kíínncn. Der Wund- 
canal Túllt pit-Ii uicbt niit Calbis, ancli gewiss änHBer-it selten durcb 
bindegevrebige Ma^aen auf«, cs scheinun tiich víelmehr die Känder nur 
sa gtättcD, ito da^g die tScbuwcaniile b<!8tL>hon bl«iben. 

Dio Loebscbílestí mit Fissureu und uinfangreicheren Zemtíírungtín 
der Wcicbtbeile filbren dit>«elben Grfahren ftlr da* Glicd nnd Leben 
der Patienten berbei, wie die KubnssfrakturoQ. 




)04 Kuoťlieitab»plÍtierutig^. DíagBOSe. Verlaaf. 

%. 115. e. Eb wird ein verncbicden geformter KiiucheO' 
splitter abgeApron);t, oliuo dasa dabei eiao'ľolaluiitorbrecbang 
der Knochen&xe eintritt (KDochenabaplitterang). 

Die BedÍDgungoo fUr dio Entstchim^ dieeer Verletzungeo BÍod 
ein schiuŕer Aufťitll«winkel und r.ine ungt^Mchwächte I'eHcuAaiotiskraft 
des Geoclmones. Mau hat dieselben «n Milen Tbeiléfa de« Skeletes 
und oamentlich äa,, wu äiiasere K-uochcDprouiínenzcn (beBonders also am 
Trocbantor uiajor dea Fetnur) nich vur&udťi], EÍemtiťli Iiäu6|; bvobacblťt. 
Demme glaubt ;íO"/o aller Sťbti89ťľakturí*n In dieae Kategurie bringen 
zu ki>uneD, dovb iot díeee Zilfnr jeduiiŕulln viol zu bocb gegriŕTeo. 
Coriose besclírieb ein«' derartiŕíe Verlfizung an der Tibta, Stro- 
mové r eine Bolcbe am Oberacbenke). Die Foriu und Oríiafte de« ab- 
gcaprengten KnoehonstUckos i»t iinrcgeloiä«!iÍg und violfach wi-cbselodf 
da«aelbe kanú on Ort und Stellc liegen bleiben, oder durcb daa G&- 
schoEtB in dio den >SchusBca[ial begrenzendcD WcÍĽhtbeile eingetríeben, 
oder ondlicb utl demselben aus der Wundu wieder herausg«riiMeo 
werdeti- DÍb ubgc^prtiugteii Partieo siod oft ao gross und tief, d 
nur čine »t>hmale, Iťicht zerbreublicbe Brtlcke vom getroffenen Knocben 
stebon bluibt. Bei Bolaotungim ao verletzter Qlieder (durcb Gub- nwp. 
Steh-Vemucho der Patinnten) mogen aii9 <íiii&cbcn Knoobi^nabKpHtte- 
rungen oft complcte iSchuBaťrakiuren cnteteben. Uie I3ericbte der IV 
tiontcn Ubor do.n Vorgang bei und tiacb dor Verleizung macbon diesou 
Vorgang 8ebľ wabri>cheÍDÍich. Zuwuilen wird durch den Defect die 
Mftrkhílble blosagcicgt, in anderen Fiillon nur klcinere StUcke der 
Riudensubstaiiz ubgL>rii>!iuu. Das ab}.'L>treuntu KiiochentitUck kann selbst 
wieder din'cli dnti GearlioflB gcťbeih oder vnlUtandig zermalml sein. 
Der betroffeíie Kuoeben>*cbaA iirKchoiiil eelten dabei gaaz frei ron! 
FiAfiunm und Spalten, b(>Mr)ndi<irH wenu liňrtere Knncbenstitrke abge- 
■prengt sind (siehe miter Anderera Beobacht. XI von Kocb und 
Fiaehcrfl kriegsuh. Hpoboobtungen Taf. III, p, \\i). Dos l*erlost ist 
meíst ilber den erzeugteii Deťect binau» ein- oder abuerísseu, und im 
Knucbenmarke wcrden Hluluiigen von verscHíedenem Lniťango erseugt, 
da eine beftíge ErscbUtterung des Kniurbens rnil <lie»cr V'orletzung 
Hand in Hand gelit 8elteii bleibt dabei daH Ge^cboNA hinter oder 
vor dem verletKleu Knochen stecken. 

g. Il<j. Die DiagnoNe die»Kr Verletzung ist inciat auaaerordent- 
licb gchwor. In oinzelnc-n Fiíllen íst dor Deťeet am Knocfaen mit dem 
Finger zu erreichon und so frUbzeitig festzuatellen; in anderen treten 
anfánglich keine uder wenig ävtnptomc von der KuucbeuverleUuiig auĹ 
E* ial daber ejue erstaunlicb gresae /ah! deraníger Verletzungen, 
wie »ieb siiätur beraiiSBlulIte, unráxtglicb verkunut wordeu. Erst die 
langdaoernden Eil^rungen, dit? beslandigeu Exfobalionen von Knochen- 
stUtikcn , die tocaton und allgememen Storungeu det Wundverlauíea 
klärtcn uiit der Zeit die Diagnoco. Besondern sĽliwierig ist ea, den 
Umlaug der Kuochenverleizungen ťrUbfleitig femtzu^tťltvn, dii aiifänglicb 
aniiegende und niit dem ľeríoät uuch verbundeue Brucb^ítUcke 8Ích 
apiiterbin nocb abstUBäea nnd uekrutisirea känaen. 

g. 117. Der Verlauf dieser Verlet^ungon i« sebr chroniacfa 
imd nicht aelten aebr gefäbrlícb. Wenu die abgeäprcngten StUcke nocb 
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am Periust feMhaťten und gut auliegeo, wcDn ketne zu umfangreicben Zer- 
tualmung«n clersvlbvD Wgtchen und keíae EíleruDffen und EQtzilnduugeo 
in ihrer Nähf eintreleii, ho ktJnnea a'ie sich wieder mit dem Knui-hen 
durch Callus fest veibinden. Sie wcrdeo dann meUt von eiueni Calliia 
luxuriaue -umKchlosKen und bililcii fUlil- uiid Híclitbiire TuitiorHn aii di-m 
btitroffencn Knochíin, wtlche dte lícwpRtingnn behindem Hiid durch 
Druuk auť die Ncrvcu Schmcriieu uud LähuiuQgcii hcľbítifUhrtíii ktSnnon, 
ZuwL-ilen boilcu dÍo Frngmcnti; auch an falschcn Stelteo oder in DÍa- 
lovation an und man beobavhtct danu nucb grässcre GeachwlUsto und 
DiffärmiiäteD am Knochen. In einei- Bt^obachtung von mir (kriegsehir. 
£rľabruDg«u p. Í71) war dor abgo»)íreiigte Trocbauter majur mit dem 
Pfannenraude fent verwaehaen. In der Mehrzahl der Kíille aber nckroti- 
airuu díô Fragmeoto, Ľ&dOQderK weuu siv kluiu uud zahlreiub amd, 
duTvh deri KitcriingHprotMJHi) uder dun-Ji Absterben des erschtitterten, 
blutdurcbträtikten l'erioetes. Dieee todteii Splitter unterlialtou dann 
langdauornde Eitcrungim, stetig wioderkchrendc, mtt Fiober verbiin- 
deoe eotziindlicbe KoizuQgun, ľblegmcmen. líosan und ICiter»t'nkungeii. 
Wenn aber oucb die Splitter unter den obon erŕirterten gUnsttgnn Btí- 
áineungen ant&ngHcb angebeilt sind, no kúonea sie noch später ab- 
attírben und sich liisen. Dantt breuheti Jahre nach der Vcrwundung 
dw Wundea wíedor auf unter nen auŕlretendcn Kittriingen. KI<;Íoere 
Sei)ueii(or WKrd<!ii wuhl HíKJiiiau aiiiignAtriKHou. ISulten beilt der durch 
die Verletzung erzeugte Defect durch ein** glatte Narbe; meiét bildel 
sich um denaelben durch eine I'eríostitia oggiticauB ein Wall von 
vuchemdem Callua vod vcrschiedcner Auadchnung und Hohe, welcher 
theiU die Todtenlade ťUr die abge&torbenen ätUcke bildet, thoiU aU 
Spitzt>i), Xacken und andere unregclmiiasige Tumoron deu Dcfcot um- 
greost und sich von hiur aus nuch weithin in die beuacbbarton 
WBichtheib? erslrockt. Jo Ifiniger die Kiterong und je umfangreicher 
dte Ntikrúiísiľutig, um so verbreitetor und hiiher iifleguo meiat die 
oateophytinchon Auflagorungr.n zu sein. Wenn durch die Ab^plitte- 
ning das KiKtchenmark freigelogt, serrissen oder contuudirt wird, so 
krnin ittch unter ungUnitligon VerbUltniäíir-n oine citrign Osteom^elitit 
entvit:keln. Nach d«r Heiluug derartij^er Verletzuugea i«t der sehr 
TcrdUontc Knocheu zu Frakiurcn aehr geneígt. 

g. 118. f. Ga entatehun Fiaeuren in der Diaphyae der 
langen Hohrenknocheo. 

Man vcrKtfht unter Schus^tisaurcn Spaltun lind Rísac im Kuachcn. 
Si« w^rdún hftrvorgebraclit durch KrschilTtcľungŕ-ii des Kni^r^hc^nii, bet 
denen die xerstHrendc Kraťt des Projectila atisgegLichcn wiľd durch 
den Widcraiand der Gťwebe. Diesclben kônnen aU kleint; , feine, 
aberflächlicbe RÍmsíi riiirch L-innolne Lainelleti oder durch eiue ganze 
^*aDd dea KiKH-hens gcben, oder deu gansten Knochen Bpallen , als 
wärru scbarfu Kuile durch deuaulbcn gcti-iuben. In Ictzterem 'Falle 
nennt man fát auch Längafrakturen. Mciat aind mehrerä Fistitiren 
'vorbaudoQ, wetche isolirt nebeii eiaander veciaufen kOanen, in der 
Reg(?l ahor víolfach zusammonstossen, sich kreuzon, KnochonaiOcke 
«ua deut Zunaoiiiivuliangť li'Hťn, «ich ilendritíoch verzwcigea und meist 
in immcr ŕeinc-ren, i^berftächlicliereii Lini&n veralreichen. Der Knochen 
hrauuht ausaer dur Fissur keÍR0 auderen Verletzuuguu darzubietea 
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oder c!ie Fisauron gchen von cincr dírecten Knochenverletzung i Ríonp, 
Fraktúr etc) aiis, oder síe beiitclien ÍRulirt iieben eincr solchen- Dk 
er«ie Kategórie ist tehr sellen an den langen RiihrcnknfK'hon, doch 
tlioilt Arnold zwtň Bcispiole daTon am Fcmur mit. Fälle der letzteren 
Art, wo difi risflur aUo von dtír KnochonBchusswundc durcli eino on- 
versehrtc Schiclil vollsländig getrennt ist, siiid zuerat wohl von L 
goueiit — (Scliienbcin aiis dera iMiist'c Dupuyiren mit einer leich 
Schusí-Impresaion am innereii líandi; und in einiger EntfernuQg darí 
r> LííngäfisBuren), — dann von Waldeyer nnd mir — (Schiiasfraktureo 
der Tibia imd Scapula, wolclio iniť glvichxeitigen Fissuren am Knoclim 
in keiner Verhinduiig stiinden) — und itn nordameríkaniachcn Oosamrot- 
berichte initgtftbeilt wordeu. Ueber dio Entstelinng dieser merkwttrdigťn 
Verlftljiungcii wissen wir nneh nichtH Bcslinimtea. Mlr acheinen dabd 
die Fľschiuteningen des Markes und doľ Tíruck dtitclben gcgen dic 
KnoL'henhShlc, analog der Erzeíignng mancher SchädolBuBuren, welche 
wir uoch kennen lernen werdett, eiue wo«entIicb«, Aovh expťirimenteU 
noírii nicht ergrUudete Koile zu spielen. — Die Midirzahl bildet die 
zweitc Kategóriu, liei der aUo die FÍHŕtnren von den RjĹQdem schwercr 
SchuHSVtirletzung<.'n am Knochoii auHgt^hcn. Kie vertaufcn mcist nicbr 
oder wenig*r parailel der Ltingsaxc der Diaphyse, aehr selten findet 
man rjabei clrutilíti-c (Arnold) odor spiralfôriDig gewundene Fissnren. 
Zuweilen entŕtelicn dies<ílbRn nicht an dor vom Projectil getrofFoncn 
Fliiche dea Knoobciis, aondcrn nn der entgegengeaetzten Seite. 

Eíiinarcb imd Siromcycr habcn gezeigt, daas bei den jugend-j 
tichen Soldaten die Fisauren sclten atis der Diaphysu ia die Epiphye 
wnd iimgckehrt verlaufen. Ein Stndíum der Preparáte der •nord'^ 
auierikaniat-bon Satiimluug«n urgab HoUt, dass dieac Kegel flir allc 
Rpiplivtieii gilt. niir nicht Air die nbere der Tibia. Auch die Schus»* 
rerlctzuDgen doa Oelenkkopťes des Humcrua ŕúhrten t»t obne Avus^ 
nabme zor Entfltehtmg von risKurcn des HaUes, mciat aacfa zu solcht 
des Knochenscbaťtes, dte oft sebr ausgedebtit waren. 

Uťbcr deu Kissurcn und raeiat wcit Uber dieselben bínaus ist 
Perioat zerrioaen, bbitig infiltrirt und durcli Bbit abgcliobeii, aiicb direct 
abgeatreittj wie Arnold gezeigt bat. Eiri ťast cmstanter Belnnd eíní 
dabei Blutungen in dem Maikgewebe- 

§. 110. Die Diagnotie der Fiasuren an den langcn Uiibret 
knocben ist meiat unmOglicb. UÍg von Stromeyor und Kuecki 
wiedcr cuhivirtft Pftrknwion dea Knochena bat bis zur Stunde noc 
wenig diagno8tÍBcben Werth gezeigt. Der Vtrlauf stellt meist erst 
dia Diagnose klnr. 

§. I2n. Verlaijf der Scíhnasfisímron. Da viole Fisauren 
occludirt liegeu, hg hcilt eíne gross& Ziibl derselbťn itngentort durcb 
CalliiB, wťicher ibre Riinder veroinígt und dic KnochenlQcken atisfUIU. 
IHesc Heilung Í»t unatomiacb nicber nachgewieimn (z. B. durcb Esinarrb, 
Arnold etc). In cinem Failc von Esmarcb fanden aicb eogar die 
Fisauren am Oberscbenkel mit Knoebenmaaae «o ansigefítlll, da-is man 
aie kauni noeh erkennen konntn. . Jo weiiur die FÍHiiurcn kbiffun, dcsto 
Uppiger pflegen dann die CaUiism&««en lu sein (Jnter ungiinítigen 
Bedingungon Ircten abcr Pcriostitia und Gat cq mycí itj^, llberbaupt áUc 
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Bchweren Folgczuatfintle, ciie wjr bei der Knocii«nĽODtuaion kentien ge- 
l«mt haben , ein. Evoarch meiot, dass diese Geťabr von der Ver- 
jauchung der Weichtheile súsginge. Die Eiterung folge dem Lanfo 
der Ftsíuren und kľiechv diircli dieeelbun ín den Knochen und clu 
Mark. Kiiieii aiilclieii Falt lieachreibl Arnold (I. c. p. !'l), in welpbem 
en im Verlanfe einfaoher, diirch ScIiuMcontusion am Femur »;nt- 
itandoner Fisiturcn zuľ Kntwiuklun^ c>tnor dio gaiize Femurdiaphyae 
amfaisendcn I'eriostitis und OHteomyeHtis nnd in Folge davon zh einer 
Spontanťraklur des Fcmiir kam. 

ti Sťhu^sTerletzungeii der [)ia|>hvs6n mit Cntŕrbrechnn^' der Continuitlit 

des'Knochens. 

§. 121. g. Die einfftche Schussfraktiir, — richtiger 
ScliDsuIrakluron ohno Splittor. 

(íontusionen Hor fiHeder diirrh mntte Prí.jectilc erzeíigen s^hr 
oň Mibciitíne, eicfache Frakturen, wie man «eit altcr Zeit wcÍíb. 
Mossakowskl sah allejn am Femur -I Fiillo der Art. — Ua«B die 
eitiracheti Frakturen aucli durch perlbrirende ľnijectile zu Staade 
kommeu, ist erst von Malgaígne uud Paillard sicher nachgewíescn 
worden. Saui-el fand unter .'íCiO Knocliťnbracben in Montpellicr 10 
(alw 8,:í'ň)- Demme iititer OUili genaiicr rharakleriairlen Frakturen 33 
(alio 5,5''/ol einfacbe Schossťrakliireu. Stromerer ve'M, ohne ge- 
n&iMro atatialiacbc AngabtMi xii bringcn , aiif dii* rolativo Hňufígkeit 
ditter fruber a priori fllr unmiiglich gdiaileuen Briiche bin. Pirogoff 
dagegen bfílt di<j»elijcn filr selten. 

BÍ9 zur Zeit sind rclatív wonig Falle rciner einfacher Schnaa- 
fraktureu auatomisuh nacbgewiosun: Unter '."Hl ['rKparaten von 
Schli 98 ver letKungen der unteren Extremitiiien fand HoUt keínen cin- 
Migen C^uorbrucb und bei den Kcliicťbrilubttn bestanden at«t!i noch 
Tíiing^ífisanren vom Briichft ana; unter den (►berarmscbiiRftbrlU-ben sehr 
wenig oinfache und keine rjueren, tíbcnso unier deiieu des Vorderarmes. 
Vun ítítztoron exisiirten abor unter 7n Priiparatcn cines mii TratiftVRraal- 
brucb bťidor uod eines mit eíuem schiefen eines Vorderaruiknovliens. 
Herwig beacbroibl au? der Wllrzbiirgcr Sammliing einen einťachen 
Schusasclirägbruidi dex F<*miir uud eiueti „zierabch einfaobcu^ Qult- 
bracb im obercn Dritte! der Tibia. Beck hat zwťi einfache Humcrus- 
ScbusafrakturoD, Socin eíne etnlaL-lie Femur-Schussíľaktur, die Nord- 
amcrikanor čine oinfacho Ctavicuhi-Hvbueaťrakttir anatnmiacb unter' 
racht. Die geringe Jíahl dieaer anatomisohen Nacbweise wird abcr 
nicht aurfallen, wenn man bedonkt. wio gflnatig díeae Verletzungen 
Twlanfon. Kliniscb sind dieaelbon in den ietztcn Kricgon in 
groaser Zahl diiignoaticirt worrlen fwir verweisen aut" den Qe- 
aMumtbertŕ^bt dea nordamenkanischen KricgM S. BlTt etc. , auf die 
Berichte von Stromeyer, Bock, Koeb, Fi»c}ier. Wahl, Socin, 
LidelI íítc). Bei letzteren abor bleibt ea (Hr kritiache Kíípfe immer 
uncutKĽliicden, ob es sícli wírklícli uiu rcino, einfache SL-buiiitl>rUcbe| 
oder mit Fisanrcn und AbnpIiilernrigeTi Terbundrni- handť'lte, An drci 
von Koch UD(1 an einem von t^Bmarcb secirten, anacbeinend einfachen 
Schtucbruch des Fcmiir fandcn aicb bei der anatomiachen Unterauchung 
TÍele geheilte Finsuren. 
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In der Melirzahl der Fiillc* treten uDter dieseo UmstiiDdeD Sc 
brttcbe deľ KnuctiBU, tí<;)ir selteti r«iue QuerbrUche irin, m«Í»t 
bsidc Farmea gemiaclit. Kocb hat au 'S Präparaten wieder die Aaf- 
merksainkeit auf eine eigenthllinliche Fonn solcher Fraktaren, bei 
deDeu dic Briiubtinimi sobr äuliräg, lia^t iiaraUcI zur Axe des Knochont 
vorlaureii, Fi'ísuren vorliaTiden sein kiinnen, Ahaplitteningen aber gäcz* 
lieh fí^bleu, gctetikt, die schoii Deuiiue zweiinal besuhríebea Dod 
Gerdv Apiralí'ôi'tDÍge, Goaselin und Bourry kcilfôrmige Frakturen 
gúnannt haboD. 

§. 122 Da die Fiasuruu so Bolttíu bei deti sonnaonten einfacliw 
Schu3sťrnkniren zti fehleii pHegen, m nciint man ste bes«er: Scbass- 
fraklur ubue Sjjliltcruug. DieselbenentstebeD: IjDnrcb Contusionw 
des GlíedtíKdtiľuli iiiatce S|)riii]gäiilcke gi'oben Gcsohos^cs. Der tiesaramt- 
bericbt des aordamerikaDiacheo Kriegets Ht«llt (U. cbtrurg. BaoU p. dl-> 
und Sliiíi iiine Kcihc solťher \'or]'etzuDgen an der oberen Extremilill 
zusamineu und erwiibat, das» s<-liun Rumberg iu deu EIpheui«rid«ii 
(Leipzig 170(3. p. 208) oine aolclie Fraktiir durcb eia BumbenfivgmeDi 
bei der Belageruug vou Londoii UiŠC am Humerus dicht ant«r dei 
AuB&Iz des Deltuideiift beschríeben bat. Ravaton (1. t*, p. 2í ' 
Stromoyer (1. c p. li>^), Legoiiest (1. r, p. 4tíií), Demnie (1. c. p.i 
erwälLuun iibiilii:bu Vurbjtítiingľii am Humenia, Ileiiie an der TĹbii_ 
2} Duruh iratte ľrojectilc aua IfAndfeíuirwaBcn, s«i ea, dass dieielben 
oÍdcu btiudcn Schuaacaiial crzeugtcn, oder im perŕurirtínden etne Ab* 
leakung durcb doa Kiiochcn erluhren. DaaGcachoBA findet sich bcí dieieo 
BrUchen nicht zwiscbeii den Fragmenteo, sunderu nifiist vor dem Kuocben 
mťihr oder weniger dlffarm. Zuweilen kam e? ror, d»M di(s Kleidnngs- 
slUcke dabei vuiu Gusiľboss iik'bt verlutzt, soiiduru Dur wie ťiQ IIaud»ťbidi- 
finger in die Weichtheiie einge3tíll|it iind dann bei oincr Benregimg de* 
Gliudoä mít dúiu Gcaclioaae wioďjir lieraiiagcľíssou wurdeo. Dies sah 
Esraarch z. B. ron einer KartäLichonkugťl, dítí oine Oborschenkolfraktur 
gemaĽÍií haite. — 3) Uieee Fraktúr ubne Splitterupg eatsteUt luweilen 
secundär in fulgender Weíse: Das Frojeoti! Bchlägt ein StUck vod dem 
Scliafte des Knocheos bemua, oder ea bewirkt au einor Stellp iííne 
oomminutLve Si^buB^ti-aktur von geringurem Umfatigc. Daiiuben 6ndet 
sicb aber zw<7Í Zoll obtľ- odor uiitt-rhalb de» í>rtejt der directeu Ein- 
wirkiing des Gc'8<;ltos««s ein einfacher Bni<di duH ISdiaftes, welcher niit 
der directen ScliuaBverletznng diircli Fis»[ireii '")der Abaplitterungoit 
TcrbuudcrL seiii kann odor nicbt. li) audeni FiíIIod batte da-i Ocschou 
nur die vordcre FJiicbe dfir Ooiidylen oder de* Schaťtea cinea Ktiochení 
an eincr Stcilc contundirl und docb ťaad aieli 1—2 Z<Al darQbor oder 
dnrunier nuch cinc ciufaohe Fraktúr. Der«rtige Iíeobacbtuogen wurden 
zuerst vľjii Maggius, datiii von deu N urdaiuerikauorii vorťiftViitliubi 
Dfla nordauicľikaniacbe Miisoiiin aoll ein Dutzend solclier ľrňparatfi etil 
baltuu. Km- li Ijimitlireibl a»f dem tranzU^iaĽlicn Kľicge (1. c. p. 481 1 ein 
ftolches IVäparat vnm Fcmur, Berthern nrl ein ilbnlichcA von dor Tibia^ 
und das Circul&rO bildot p. 'M. Fig. 38 eio bo verletztes Feraur ab. W^H 
wiaacn noťh niclit, wio dieae DoppelvorlíitzuDgen dor Knocbeo zti Standi^^ 
komiueu. Môgli<jh, ja wa!ir»cheinli<.'b ist v*, dass daa Oescboaa bei der 
dirocien Wrletzmig zugleich den Knocheii Uber seine Ela^licitiiift-Grenae 
hiuaus uavb vurn uder biiHuuj iiacb ausseu uder iuuen verbiagl ut 
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dadurch zusammen mit der im Augenblick einwirkenden KorperBchwere 
noch die zweite Fraktúr oberbalb oder uDterbalb der SchusaTerlctzung 
bewirkt. 

§. 123. Die Diagnose dieser Verletzungen bietet, wenn man 
von der genauen Eruirung etwaiger begleitender Fissuren absieht, keine 
Scbwierígkeiten, da aich dieselben wenig von den Friedenaverletzuogen 
onterscheiden. Beatehen dabei perforirende äcbusscanäle, so fíndet sich 
meist die Ausgangewunde nicht diametral der Eingangswunde gegen- 
Uber, sondem oft in nicbt allzugrosBer Entfernung von ibr auf der 
gleichen Seite der Extremität. 

§. 124. Der Verlauf der Scbussbrttche ohne SpHtter gleicht 
meist bei zweckmässiger Bebandlung vollständig dem der eínfacben 
Bräche im Fríeden. Die Weichtheilwunden verheilen in verhältniBs- 
mässig kurzer Zeit, die SchuBsfraktur wird dadurcb zu einer subcutanen 
nnd neilt auch als solche. Unter ungUnstigen Verbältniasen hat man 
aber, glUcklicber Weiae selten, dieaelben Stärongen des Wundverlaufes 
eÍDtreten sehen, die wír im Zusammenhange bei den Schusssptitter' 
brtlchen kennen lernen werden. 

§. 125'. h. SchussBplitterbrttche. 

Historisches. Nach dem ersten schleswig-holsteinschen Kriege waren 
<^e Meinangen iiber die GefUhrlichkeit der nenen Spitzgeschosse fiir den 
Kncnlien noch sehr getheilt: Beck glaubte, dieselben wurden dem Knochen 
oft mehr answeichen, wie die runden Kugeln, Stromeyer hielt die Form 
des Geschosses ftir gleichgiltig in Betľeff der knochenzerstärenden Gewalt 
derselben, Schwartz und Langenbeck aber hoben schon hervor, dass die 
Iíeilfonn derselben eine grôssere Splitterung und Verletzung der Knochen 
bedinge. Aus dem Krimfeldzuge betonte besonders Pirogoff die ver- 
hwrende Wirkung der cylindro-conischen Geschosse auf das Knochengewebe, 
'bre Einkeilungen in die Knochen und die furchtbaren Zersplitterungen der 
ttaphysen derselben durch die Gescho83e. Ihm stimmten fast alle franzäsi- 
Khen und engUschen Autoren iiber diesen Krieg bei, indem sie die Zahl 
Ind Scbwere der Knochenschussverletzungen und die daraus hervorgehende 
Bôsartigkeit ihres Verlaufes hervorhoben. Im italieniscben Feldzuge machte 
ías Minié-Gescboss fast nur comminutive Schusafrakturen (Demme taxirte sie 
anf 77"/(i der KnochenschuBsverletzungen) , während das Lorenz-Geschoss der 
■ Oesterreicher viel weniger sehwere Knochenschussverletzungen erzeugte. In 
Schleswig-Holstein 1864 und in Bohraen 1866 liess das preussische Langblei 
zwar an knochenzerschmetternder Wirkung nichts zu wtinschen ubrig, den- 
noch aber verursachte ea wegen seiner Hfirte hUufiger unscheinbare Knochen- 
schussverletzungen, als die mit breiter, difformer FlUche auftreffenden Minié- 
- Geschosse. In Frankreich dagegen behauptete das preussische Langblei in 
der zerstôrenden Wirkung auf den Knochen den ersten Rang, das Chassepot- 
Projectil mit seinem kleinen, schwer belasteten Durchmesser und der grossen 
Geschwindigkeit machte dagegen durchschnittlich — von seinen explosiven 
Wirkuhgen abgesehen — Schussfrakturen mit geringerer Splitterung und 
Erschutterung des Enochens. 

§. 126. Entstehung und Arten der Schuaasplitterbrttcbe 
der langen Rôbrenknocben. 

Der Grád der Zer splitterung des Knochena variirt vielfach j e 
nach dem anatomischen GefUge des verletzten Knochens 
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und der Eitiwirkung, Härte und Forni ilea ProjectiU: ú 
leicbteľou Fiillea fiadet skh der KnocbL-Q nur iu weoigc grOssere Stikkc 
xerhrooht-n. in Bchwororeu íd unziĹhligo Splitter dor verachiedeDM 
Foľm und GryB«. 

Ala lieiuerkeiiswertlie EigťDt{iUnilÍL>fakeit der äcbu8ssplUierbiil< 
ÍD d«ti iD»doru«ii Kľii'gen Ut zunächst die culoasalo Zer«t&ruag 
Knochen gíiyenliber der geringeii Verletzung der WuichthpJle 
liervorzuhebeu Jede andere Gewalt, die eine 8o grosnartige Zer- 
sdimotterung dor KiuK^hen zur Kolge hat, bewirkt auch ateta, vte 
Billrolh besoiiilers wiedcr liervorgt-hoben hat, eine ÄUsgedehnte ííer- 
pciňaung uiid Quetscbung der Weichtbeilo, oÍno ErscbtltteruDg dea 
ganzftii fíliedes. Bíi ' den SebmsBpHtierbľUchen dagegcu triffi die 
llaiiptwucbt d<^r Verktziin^ deii Knucheii, und die unbedeutende uoj 
loeatiairto Verwnndung der \VeÍĽhtheile läaat kaiim abnen, wa* danioter 
Torgegaugfu Í8l. 

líiii zweiter sehr anffallcnder Unterscbiefl hat sich gegei) ťrftber 
in iluľ Begcbaffenheí t der Kingangs- und Ausgangswunde der 
Knochenschtt*se geltíind gi'maeht. 

Scbuasverletzuiig«n der Knocben, wie wir sie frilber besoDden 
in Scbleswig Holstein oťt boobachtoteii , bei weU^hen daa Projectil u 
deľ EingaugaOtl'nuEig vín StUck d*is KnocbuUä tierauíscblägt, uíld du- 
aelbe entweder volUtiíndig zerlrllmraert oder in toto in d»s Gewebe 
der spuiigiOsuii Knucbea binemtreibl, daraiif aber die gegenUberliegeode 
Kuochenwand, obue eineu SiibHtanzvorluBl za erzeugoii, eitirairb durcb- 
bricbl, — eo daa>t aUo au der Eingang^ofTnung iiinľangreicbe FiMureti 
und Frakturcn, an der Ans-CÄiiŕC**"'^''"'!!? "'" einfacber .Sdirägbruch 
bcatebt, — werden Iicuto kauiu nruK vorkomm^n. Bcí dcn nnídomoi 
miC grosaer l'crbussionKkraťt ana bedcutender Näbe auttreSeDdeo V 
jectilen iat die Eingang^ätiTniing am Knochen cín lochfórmiger, der 
Rindensubstanz íingeborender äubstanzverlust ron der Griisse des Pro- 
jectiU uud von krciamnder Fonu , die Aufigangaätfnung bildet aber 
eiiieti snlir fi^russcn. iinrejxoIuiíisHigi^n Defect, wokhirľ aieb mil willkllŕ 
iicben BegreuJiungalinien oft Hber die gnnze Knnchenwand erstreckl. 
Von bniden. besondera aber vou der Ausgangswunde atrableo Fiasoreo, 
AbApren^ungen nacb albm 8oiten hin ana, nacb ubcn nnd unten be- 
toaders bei Verletznngen in der Mitte der Diapby$e, nach obeo bci 
Vcrletzungen am Ende dersolben. Die aua beiden 0.;ffnnngeii lieraut- 
geBcblagenen Knucheustilcke schuicieu vulliitandig von deu Prujectileu 
sennalmt zu sein. Die Markbiilde faiid Kocli (I. c. p. 484) meitl 
weit Uber die Flugbahn des GescboBses hínaus zertriimnaert. Der- 
artige Zeratiirungen zisigen iu besondera auftgopi'ňgter VVeiae die 
von Koch (1. c. p. 483) beacbňebenea ObergcbcnkťUťbussfrakturett- 
In ttinoin von .Scbwabe anatotuiach Hntor*ncbten Falle (D. militäräratl- 
Zeitacbr. I. 2(íÍ'1 fanden sich in der Mitte der vorderen Fläcbe de* 
Femur uur 3 Fragmente, dio ziemlich 'j de« ganzen Knocbens ein— 
Dabniea und von denon daa obere und untere nocb U — 8 bis zui 
Markhíible dringende Fisauren zeiglyn. Die bintere FIficbe des Knochen^W 
dagegen war in 10—20 Splitlor zerscblagen (aiebe aucb Fíacher^^ 
kritígacbir, Krťabruugeii Taf. 1, Fig. Id). 

Triffr das Projectil tnit geringerer, doch inimerbin nncb lobmdigecďl 
Perkuaaionakraft den Knoeben , so findet man mir den Beginn eioei 
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SohuMoanaU an cíer EintrittsäShuog, die Zertrlimmening verachotit 

fcbflr eino Wand i^atíz udtír zuiu gnSjíHtun Tliutlv. Dum Frojoctil wirkt 

Jiior offfinbar mehr <)urcb Contiisifin und Infraclinn, ps zerbricht den 

Knocheo dahur iiiuht, díe Fraktúr entstebt viclaichr durch díc He- 

tung des (llicídci. Boi tanp;<;ntiftl auftrcflV'ndon pnrkusflíon.skräl'iigen 

rojectilen wird cÍqo grdsaere, vielleiclit in mehrcre ätUcke getieoiite 

'artic aua dem getrotfcnQo Knocheo bemusgeschlagon und dio von 

VerItítKutig ausg«lienden tieťeo Fissuren vo)leiid«Q dann uiiter 

latänden erst den Bnicb. 

Eadlich kuiuiu!.'!! uocli uigĽUtbUuiliche SctiussťraktureD vor, bei 
Acnen die v>|)litt(;r nnd Briirbt>iu]iíii uti Avr Kíiigunpiolľtiiirkg nach voru, 
kn der Au*gaug«oA'iiuug nach biuiea gerichtet sind, uod die lo8geris«e- 
tinu Splitter dcľ Kinj^angáwunde iu don Wuiclitbeilcn vor derselboa, 
prie die der AuftgRugawunde an denen hinter derselbeii stocken. Ich 
habe in den kriegňťliiľ. Krfabrungen Taf". II, Fig. 11 ein solches Bei- 
■piel ubgebitdct und beHcbrícbmi, «in äbnlichea fíiidcit aích buiAruold 
faf. VIII, Fig. 11b. Filr diese frUlier gaiiz rätbselhaťlon und gar 
nicht íu deutenden VerlctzuDgen bal uiis Budcb in aeinon scbónen 
.xpcrímäutcíii diť Krkliírung in der liydraiiliHcIieii Wirknňg dei pliitZ' 
ch in seinem Knutne anf das Gewaltigste beachranktcn , flflsaigpn 
at>cbť'ii[naľk(!», daít mit Maubt von alJL-u SoiU^ti gcgcn die cínscbliesaccde 
apsŕd drangt und dirítt-lbc cxp|r>4ÍŕinH.irtÍg nach allon Scitca bin aua- 
ioandersprcngl, gcgcben. 

%. 121. Splittur uud Bruchendun dur Schussaplittcr' 
rUubo der langťn Hilhrenknnchcn. 

Die dirccl durcli das Projectil uder indirect diircb die bei der 

erwanduDg crzengliyi Fi»Ruren abgidtistcn KnochonetUcke ncoDt niau 

plitter. Sie verfolgea ineUt die Längsrícbtimg ávA Knochcnft, 

ind meÍBt längcť, aU briátfir und í-nden in Fiasurcn oder zeigen oft 

•elbat Fi«(turf-u und 8paLten, babt^n di« uiiregt>liuaitnig«ť;n FuľiDi<n, llieíls 

larfe, tbeiU zackigt;, spitZĽ oder atutupfe Kiiiider nnd fllliron 

icht selten Veríärbiingt-n von Bk-i uder kk-ine Bieiparlikelcben ein- 

eBprengt oder nind vun Rosti-n abgeriesentír KĽidungästllukí: umwiukolt. 

re ííahl Ut veracbíedon, von cínigen wenigťn achwankt dicselbe 

is zu 10 und tncbr, ebcnao vunirt ihn.- Längc ron klcÍDeu, feinen 

nochŕnnadcla bin zii :2il cm und dariiber. UQtŕľ U Schuas frak turou 

|der 'ľibia, wclcbe Cuignet untcrauchte, betrug átv groitstť Zabi der 

Bplittcr 33, dif rnittb-rf 9 Dio Splitter der Diaphyaon sind iSnger, 

IpitaiT^ die dur Epiph_v«ea breiter und uarcgetmasiiigcr. Oťt liudel 

nch neben denselbcn nncb oiue Mcogo sandfrirraigcn Knuchendťtri- 

tn«. Die Splitlw gobOrfU mei«t der Curticalin der Knocbeo an, 

Dnd aitzoii tbeiU nocli am Knuclien an crhaltiMier pi-rinstalor Bŕ^d(:ckung 

fost , tbeiU siod sio ganz aus dor Voľbinduitg mit dem Knocheo und 

liút dcni ťeriosto gcriflBcn, li*?g(!n aber nncb an ilirer Ursprungflstolle, 

theiU aind sie weit io die Weicbtheile liineíogescbleudurt, quer zur 

LAngfl&xe den KnocbcnB gcstcllt, in ďn: Markhóble eingekeiil und unter 

einander vitdfacb und niťrkwílirdig vcrschohyn. ZwisťnBn ihnen UegťU 

nach dfT Verleizung Bltitcoaguln, Trllminer Aľt WeÍĽhtheilť . mit 

bineingeriíiseae frumdc Korper, Tbcile de» ProjectiU oder das difformc 

ťrojftctil sídbst. 
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Díp Bruohenden des Knoclipníi zoigco eme auMemrdenl-- 
lieh unregelmíUige Forin , grosBe, stark fiervorragt*nde, siiiize Zsckeu 
wechsel/i luit tiefen Einschniiten Liml Fissuren. Oft w-erorsn diŕňtlben 
von brt'iten Spalteii iIiirĽÍisiílzt. Ziiweiltíit bíiít<íii sít? miilir cinen ScliräĽ-, 
^uw^ilcn eineu T^ängsbruch dar, zuweilen íIbb obcre BriiĽhendt- di* 
iurstere, datt untun? die zwcitc Foriu , zuweileD fiudeo steh beidt 
Formen gemincht an cinäm Brnchcnde. >Ski Mehcn itiĹ-iitientheíl? vui 
einaiidfiľ mohr oder wcaiger weit ab, seltener berUhren eie sicb durcfc 
Verkiirznrijíí;n di* (íliedoä mil Bciaí-itíiscliicbung der Splitter. DÍí- 
locatioDcn der Brucheiiden ad |ierÍp}i<;ľiaTD , ad axin, ad lotigitudinťit 
and ad latus sind je nach der Wirkting der Mtiskcln bei Schussfrakmrŕji 
Regel. Sehr beiiiL*rktíU»wt.Ttliä Formen der Disiooationen der Briícb- 
endcn bei den Oberaiihťnkelschuesťraktiiren besi-hrcíbt K och I. c. p. 488- 

Da« Perioiít ist nieíst von dun Bruchondun abgerÍMen, "df-r ei 
8Ít7.t nm*h , ÍBt abťr viclťach zerriRsen iind bliiiig iii6ltrirt oder durdi ' 
Uämatome abgehobeo : hôchst selten &Ddet tnan eodHch danelbe ^os 
intaet. Das Blut infiítrirt daa Poriost d(« verletíton Knochena mil- 
anter von einer Epipbyse bÍ9 ZLír aiidťru. Klebe hat in einem Fallc 
von Schuagťr&ktur des Feniiir die Aundtrhnung der vom reriort cnt- 
bliiasteii Flache in der Brucliflächí- gt^mpsut-n und cioen Umfftng von 
lKÍ.8ŕi qcm bekommen. Ea war aUo die mit Gewebu zu Uberziebeudí 
PIfiehe gleich ejn«m Qnadrat von 10 cm Seitenlänge oder oinen 
Kreise von 11 cm DHrcliuiasacr. Daa Abroiason dea Pcriostea an dea 
BrUĽbfläcKen geocliiehl wohl mftisl wcnigi-r durch da* Projcciil, ali 
durch die Iiisultationen , wi.-lclie der Knochcii nach der Verletruog 
durch Btiwogungci) der dialocirteu Kackigen Knochcnenden erieidrt. 
An den BmchcDdcti sind Bleiverfärbtingeu seltoo, víel httufigef 
fioden ľich daran kleine eingesprengte Bleipartikelchen , milgarisírne 
fremde Kíiľjmr, ziiwľíIoii liwgeii da» diíTrirnie Projcciil oder Theilc 
dcMetben zwiRnhcn ihnpn, ndor aínd dtiľch znckige Ausliiufer fest mit 
ihnen vcrbundcii. Blutaougula und GewebutrUraoier hangen un ibiifD 
Die Markhrthlo der Bruchendon int tneint wciihiri zorBtärl, mit blutigem 
Detritus crtUllt oder gaaz leer. 

§. 12B. Wir Jiaben oben §. 13^ erwShnt, dus die WeácliUieile i 
gegenílbtír dan Knuchaii bei den SchusaspIittflrbrÓcIien nnr unbodentetíd 
verletzt BÍod. Daa ist nicht ímmer so, Zuweilen stod dabei gcrade 
die bRgleitendnn Weichtlieilverleizungtin vom grSsston Ľmfange 
und der »cbwersten Art. Die kleinen ŠchnsHc'íffhungcn der Hani 
täusclicn dann toicht Uber die furcbtbaren ZerBWrimgen, die aicb unler 
dcnaelbcn beSudcn. Die KiiúĽhcnKjdittcr wcrdcn durch die Kraft de» 
Projectils, oder die Briichenden durch die Last des Kŕirpergewichte^ 
in die Weichtheile hincingetrieben tind verlctzcn Ge&sse uad Ncrrctt-í 
zerrtíis»i.m die Miiskcln und Faseien etc. Wio hiUilíg tn dieaer Wei»^ 
die Venen der Glieder zerriascn werdcn, zeigto eine ganzc Kcih^ 
von Beobachlungen Kochá. Auť ditíse Art bildet sich am di^ 
Schuäsťrakuir mctst čine groBse, oft aehr lange, von zcrfetzten hlut^ 
durcbtriinkten Gewebcn begrenate, uaregelmäswge, mit Blut und Ge -* 
webstrlimmorn orfttiltc Híihlc, in wclche offone Veneniumina mUnde^ 
und von der aus noch blutigc Infiltrationen, Zcrreissungen und Coi 
tusionen in die entfernteren Theilc sich erutrecken. Besondurs ur 
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ŕ&ngreiťb und tchwer sintl die ^ermalmuDgen der Weiclitlieile an der 
SchuHK.iiiiitrittftiiff'mmg im Kmichen. Kin stetAr Hegleíter der Schuíts- 
ťrakturen aelb&t dcť einťac)istc>n Art und uudi beí relativ gcrín^cť Ve-r- 
letzung der Wftichtlieile 4Índ Blutintiltrate, dic sieli diircli dU: .Sp«!t- 
rSume des Bindegewebes . aucb in den Gefävs- iiod Nerveascheiden, 
weitbiD - oft Uber das gatize Glied — eratrocken iind meist aucli dic 
JMaskelu JurcbsetKuii. Id dou lockuren Scliichten des Biridegewebes 
itammelt .sích daä Hlut zii Coagulís un , in ánn ťesteru diircttdringt ea 
gK'icbmfioaig dio Gewubt;. Oeheu vun dun Frukliireii Fisaurf^ii íu die Ge* 
lenke bineín, su bleibt anch der Eintritt eines Hiintartliros nicht aus. 

%. 1'J!K Die Syiii|]litmo dor Sehuasíiiililtorbrlleho aind 
denen der coniplicirten Frakturen im Fi-iedeii volUtändig äbnlirh, nur 
pflegso die Krscbcinuiigcn der allgemeiaen und lucak^n Kräcliliticrung 
bei den gleichwertbigen FriedcTi.ivorletzungun mfi«t weit beträchtlicher 
sn sein, als bei den Schtis^trakturen langer K^íhrenkaochcn. Die 
DÍagno»e ufird iiocb dadurcli eTlľifbtert, daín die ScbuA^tľaktureii 
nicht Sťlren i'tirs Auge zvi Táge liegen , stets aber ťllr den unter- 
siiclieDden Fiiiger leii-ht ziigängig aínd. Ui-bi.-ľ die Krbaltuttg tiod 
deii Ziifitaiid des ľeríoHtus, das Vorbatuleimeiit und die V'erbrititiing 
der FiMuren bringt mei«t erst der Verlftuf eioen oft xn ajtät kommendeo 
Aufscldus!!. 

Findct die ScbusítVaktiir an der Grcinze zwiHchf^ii Dia- iind F,pi- 
phvse Htatt, fto irrt mati seltcn, wcnn tnan Gclenkspalten nnDimint, 
um so seltcncr, je híirter dio Knochen sind. Auch au* dŕr Lagí- und 
der Kit-btUDg deei SL-hiisscaiiula, aiiH der Art di^H Gei^jhosaea, au3 dum 
Einlallawinkel desitolbeD etc. kiinn man ztiweilcn mit Sichcrheit auf 
die Anwuseubuit vou Fisaureu HubliertHen. Bei uaiťangreicheu Splilte- 
rangen fehlen diesidben fast. nie. Ks kjirin aucb (tťt recht íobwer xii 
UDterscbeidea seio, ob ŕix-mdc Kili-per, beKoodeni da^ (Te»rli<ms, nneh io 
der Knocbenwundt! .ttocken. 

%. 130. Der Verlauť dor pomminutivcn Schuaafrakturen. 

Í)jií* Sťliiíľksal der 8iliiis^írakturen liäagt vorwattend von dem 
Verhallen der Splitter und den ňii^b daran kiiíipťenden Vorgängeii an 
der Weiťhtheilt'vhiitfHVerleizung ab. Bei den analogen Frioduoäverletzun* 
gen durcb eontuiidirende í_íewali.en triit die Weii;htheilverletziing meist 
VOD Anfang au in den Vordergruud, Braod und scbwero Phlegmonen 
tretnn ein, elio am Knacbi-n novh crbebliidio Veritndfniiig«'ii nich 
bilden kiinnen. Bei den SrhiisHspHttorbriicben dagegen int die 
Wiíifhtbeilwunde oľt von einrjm einfnohen Flciwchsi-hiisa niebt zu unter- 
ftvbciden und aie kann heilcn und ftich ^ehliť-nAcn , t.'lic- am Knochcn 
rogenerativc oder deptrurtive Proťessii airh entwírkeln. Die ganxe Schwere 
der VerletíUiig wird bedingt von deui Zustande der Kncehenwunde 
und den ňic-h daraii kiiilpťeuduti Fnlgezimtiindi-n. í.oHHen, der diese 
ľntersťbiede klni- dargplegt hat, matht auch daraiiť aufmerksam, dasi 
bd den Frit^dentiverletzungen dureli Kťhwcre i.-autundirund« Momente 
die Gevralt stetR von aiinnen nach inncn Rprnialmcnd und zprquetachend 
wirkt, wiihrend bei den 8chuaBfrakturen die Kugel den Knochen von 
innen nach auftHen anseinandertreiljt und zrrsprengt. Durch die fort- 
wirkendc Gewalt wiid daa ľerÍob>t vun den Splittem geli>tit und die 
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flctiichMl der dplilter. Wiedcrftnhetlntig dtrselbeii. 



Splitter in die Wetchtbeile woit hineingescblenderL Wäfarend 
(TSteren Momente alle ilen Verlauťder Sc-tnis^ttpliltärbrUche ▼iel g1lD8tÍg4 
gutiliLhcii, aU iliu dur Hiuilngon Fric(l<'[iHVi>rletzuiigi!ti. bringt dan letzier 
aber wieder grossere iind Hchwcrerf Geťahren, aU wir bei jenen babei 
Die Tom Pcriost entbtiiMten HpUttcr stcrbco ab und die íu dí« Weivt 
tboíle hineingcriititcncD machen die qcbwcriiton Xebťnrerletxungeii nnj 
fUbruu die geťahryoIUten KntzUndungeo herbeí. 

Dies haH(í schon Dupuytren richti^í erkoniii und darauf soii 
Kintbeilang der Splitter in priniiirc. secundare uud t«rtíare gegrtlndetl 
AU pľimlkre Splitter bezeicbiifte er solche, welche aas allem Zu- 
saminviibauge niit den emuhreiideii Ot^fäaseu de« Kiiucheua, mit dem 
Ivnochen selhst und den umg-ebendeii Weichlbeileii diirch die Ver- 
letíUQg Belb»t g'-Ttssťn, aU secuiidäry diejemgvQ, wtľl<^be zívar vom 
Koochi^u včilti^ ab}j;t^spreiigt, dorli mil duín pRriiwt und d^n Krnabrangii- 
quelleD de? Knocheos noch tbeilwei* verbunden AÍnd. Div vna ibm 
alfl tortiär bcznichnetcn Splitter itind abor koin IViduei d«r Vt 
leUeung, sondern uekrotÍBÍreader ľrocesse an deo Brucbenden, an fe 
sitzenden Kno^hi-nsplititírn . und an dera verleizico Ktioohen soJbi 
MsD bat geg<>i] die^e Ľintbeilung tnancherlei tbeurctiscb*!, auob aicbt 
lieh vielťiich begrllndete Bedcnken geltend gemacbt, docb läsat aích 
ihrc praktiscbe Braucbbarkoit und Handticbkeit nicbt laugneu. Eamarcl 
besondťľs weiidet** dugegeu eín, dasa die primäruii und i^ecuiidär 
Spbtlťr weder ibrem Weaeu iiacb, nocb anch in der Praxiit vju ein- 
andi)r zu tretinen i«<^ien. Kŕ ziclil daber diľ Kinthitilung in HruubflpKtter, 
welcbe durtib Rcharfe Bnichränder cbarakteri?>irt, von der einwirkendfl 
G-eTTalt gänslicb aus der Verbindung mit dem Knocben gelä8t atnil 
m9gen aie noch au den WeicKtheilen feslbangen, oder nícht — und ilj 
aekrotiivcbe Splitter. wclcbe aU eine Folge HpÍLterer Krankbeitsprocc 
siťb bilden uud fiicb durch zackíge nnebene Randor cbar:ikteridiren, d( 
von Dupuylren autgesttíllteii vor. Wir geb»n gorn zu, daas diese Eín- 
tbeitnng wissen^chaftiicher und nnatoratA>.'b begrUndcter ist, sie kommt 
aber docb scbliostiliuh auf dan^olbit berauB und konnte dabor die {í»i 
cingewurzelte Dnpnytrens bis zur Stunde nocb nicht verdrangen. 

§. 1.!1. Wir wollen nun den Sebick^ialcn der Splitter und 
BruofaeDden aachgebea: 

a. Schnelíe ungestfirto Heiliing der Schnss-Splitter- 
brUcbe. 

Dom Scbusäťrakturen bei achnellem VerscbUis<) der Weicbthf 
verletxuQg (uuter <íeiu Scborte") obne wcBL-utlk-be Kiterung, obne eot- 
zUudlicbe I:^rHchciniingeti und 'tbne Wundtícbc*r, vie iiinfacbr Friikiuruo 
heileo koonen, ist eiue lange bekannte, durcb die Kríabrungen der 
letzton Krifbgc abcr kliniscb und anatomiAcb boaondera sorgfííhig b<v 
grUnd«tť 'ľhatsacbe. Losiion sab von l*> Scfiussaiilitterbrfiebeil dea 
Oberscbenkela '.i. von 15 des tlnicTacbenkels I. von l!' des Dbernrmca ! 
obne jeglii'be SpUtterextrat'tJtHien und oliue wenentlí^'he Storungiio def 
Wuiidverlaufes rieilen; Alezaís 4 xolcber Verletzungeii am Fetniir, Cí der 
Tibia, I des IIumeruH: Í c b tinter Hl ScbussspUtterbrUcben de» Fi>mur ^^ 
an denen des HiimeruH 4, Riubtur und Berger }ň eine Ob(!rft<ľbnnkal^| 
achaMfraktur etť. Au» dem deatscb^ŕranzďsisclieD und tUrkiArb-ruesisuliCB 
iCrtegti WĹ-rdou last von joileín Autor derarligo. iihťrauH . gUaati 
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verlaiifene Fäile von Scliu^ítapIitlerbrUchen beachrieben. dorh sber 
meÍBt nur bei Vťrlotzuilgt-n mít wetii;j;«ii. grosíieii Splittern, mit sebr 
besufariinkter Zeľst^jrong der Weichtlicile und mit kletnen gl&ttt'U 
SchuMäffnuugen in dur Haut. Hier koiinte diu ausaere Wunde schnell 
verklebea, mitl balri fio gňnatige Muakeľ uud Fascienverficliiebungon eiu- 
treten, da»» dicf Knodienwunden iu subcuiaoe sith verwaiidelteu. 

Aucb der aiiatutniftclie Nauliwiúa der volUtiiiidigHn utíd un- 
gest^rten Wicdťľanheiluiig der Splítter iat geftlhrt, Volkmann und 
Lioeaen habon ľräparate von íSchuftsťraktiiron, besondora de* P*!mur, 
beschrieben, an dencn ohne jede 8eqiio*trati(m 1"^ — 'J.(* Splitter voíl- 
dtändig eingeheilt ^ind. Socin bildet eme Tibia ab mit unzähligcD 
angewachsenen Splittcro, Eamarch hcsitzt cinť^n Humcrus, wclĽlior in 
Beíaer Mittcj in 8 grosHe ííplitter Zf^ľschmetti^rt wurdt), in denen •*> mit 
dem onteren, 'S mit dem oberen Brucbende íeat conaolidirt waren; 
Eovli eiti Fymur, bťi wBicbťin alleHplitttir ohnenwnnenHWHrtluiNokronen- 
bildung vorwiegí?nd mit den vollstäňdig gesiinden Rnichenden, kuiii 
'i'hoil mit deu Weiclitbeilcu intiig vt*rw!u:liHon «ind. Icli vôrweÍB*! auch 
anf meinA kriegschir. Ertabningen, Kalí IStl und ílíiO — 2íf7. Anch in 
den DDrdamerikaaiacbcn Berichten Sodeit eicb viele und intcreesance 
Beispiole der Art. Zuweilon wurdtm dí«- Spb'ttor nach anderen 8teIlon 
▼en»cbieppt imd heilten dort ohn« rítôrung au, Dan steeken gebliebeue 
Geschoss oder Tlieile des^toEbon kiioDcn iinter diesun I'mständen zviacheu 
den Fragmenten von Callus uiUi^chlosKf^D w^rden und eiubeilen. 

Anf!i die Fisauren ím Knochen, die aich neben den Splittern 
fioden, vrerden uatt»r gUnstigen Bediuguagen zunäcbst vom Perioste 
aaa uabitniiTkt diiivh Auflagnriing von CalluHniasKen goäľ!hlo>i.4<>n. Unter 
7 l'riiparaten von Ober-*ehenkeUchu8HlVaktur«n, die Lnjtjton beflitzt, ŕindeu 
»Ích - diireb ('iiUuňtnaAŕtiín gelifiiltň Kiasuren. Die Calluaproductiou 
konimt bei den SchuasspUttevbrUcben zu ätuade, wie bei den einťachen 
Frakturen. Uicke Maaaen doa Callua bedeckon meist die fluasereo FlMchcn 
der Splitter und spaiiiien sich brilckenartig vod einom zum andern und 
von dnu SpUttern wieder r.tini >Svhafte. Die l,1aiiptneubildimg iles 
Knocbena geht an dini nocb liaŕti^ndon Reston voín ľerioat aita, wel- 
ehes, wcnn aucb !!ernH9i!ii und zerquetftclit, iiuiih Auini' knciobenbildoode 
Kraft behält: doch mag aucb da» anliegende Bíndegewebe eineo Theil 
der Arbcit mit Ubcrm^limen. Lnaten hat auf dit^ zwlaehcn den Calliiä- 
masHcn hier und da dnrchblickende raubfi Obterflache der Splitter aU 
auf ein í^eichen ihnír Lebenaflihigkeit imd ala aiif das i'rnduct einer gaiiz 
obcrfläcblichen ossificirendon Í)i«titi9, welche an den Stíillen. die voU- 
kommeu vam Perionte entblč>&st waren, ebsnfalU neue Knochenacbicltteii 
gebildet babe, aufmcrkRam gemacht. Ka braucht also nicht jeder 
loM Splitter gleicb abzutiterbuii, weuu die GeflUse desaelben nur auf 
Irgend eine Weiae mit anderen in Verbindiing treleii konnen. Auoh Klebii 
»ah, wie aicb ein voUkoramcn giilčíjilor Splitter wi«der vascularisírte. 
Bergmann bat mit Jakimnwicz Kxp«>rimente ilber die íiebensfHhig' 
keit vOUig abgelQster StUcke langer Kährenknochen gomacht und dereo 
totale Wiederanhcilung in der obon gesehilderton Woiao beatiítigt. 

Ua eine zweckmiisnige Behandhiug und gUn»tíg« auesere Ver- 
hUltnisBe der Vcrietzten einou aebr grosaeu Klnfluss anf daa Zuatande- 
kommen dieeer glilcklicliKn Heilungen au^sUben, ho liUst »icb Iiolľ'jQ, 
dasá bei oinem atreng antiseptleoben íletlverťahren diesolben zur Hegcl 
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werden kQnnen, wle faeí dczi analo^n Fricdcnaverletzuti^cn. Doai m 
9ich aber iiocb Div-ht zu ktilmen Holfnungen hingtiben darf, zeigeo dii 
Erläbruu^cu WahU und Reyhers im ruBsÍBch-iarkiachen Kriege. 
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LangHaiDťr mit rH«kru»e der Splitter ver- 
bundener Verlaiif. (Bildiing RecundÄrer Splitter.) 

Dioner Vorgang hildotc biäher die liej^el. AiifUngItcIi sclieint ee 
zwar oft, aU wollte die Ileilung ohne Kiterung tind Nekrotíeíniog 
eÍDireteii. Dii-s tättseht abeľj weil, wie Vulkmann bcrvorgehobiíD 
hat, dic tirtlichc Keaction bei dcn Scbuuŕrakturän veit später uail 
trítger eintrítt und auch nicbt dcn eminent progredienteo Charakter hit, 
aU bei den gleichwerthigen FricderiBvcrletzimgen. Bci dieačm Vi;rl«ui' 
der SchuiisEpIilterbrUcbf; kanii man vt-ľHcbiedi^itť Crnide der Maligniiiit 
iinlerscheiden. 1) In den seltcnereti Kkllen triit dieNekrose derSpIiii-_r 
uhne weeeutlicbe aliguiueine und locale Stdruugun eto: ei« 
bleibt anch dabei aii(' wenigc oder eínen Tbeil deľ Splitter beachränkt. 
Je ŕrUher nuh dic äusecrii WundeD acbliessen, jo bescbraiikter die 
Eitorung bleibt, um so Timhr Splittor ktinnen sich IcbenBfiUiig eilmlten. 
Da die QuetBcbuQg des KnoL-bens an den Kititrittastellen des l'ľajeclils 
am belrjíchtlichalcn ist, so ist auch hier die Nekrose der Splitter am 
hauligstea. Losseii macht besunders a»f den Ôftereo Befílticl lo«er 
•Splitter in der Marbbuhle aufmerkanni, wohin dieselbeu von der EÍngang»- 
wuudu aui» durcb das ťrujuetil gcHcbleudeľt wei'duí). Aiicb die Cont- 
motion des Knochfingewfbes bť-gUnstigl d^n Kintritt dflr Splitternekrose 
au der Eingang»6ďuiing. K» pBt-geu aber aucb die Splitter au der 
Ausgang&wtiiide biiufig gentig zu ni'krotiEiircii, da dieNekroäe der Splitter 
durcb čine Zeratônmg imd Abltisung des Periostes von denaelbeu io 
erster LídÍb bedingi wird. .le weiltrr nin Splitter theila dorcb die Gewalt, 
theiU durcb die Bewogungen der Bnicbenden vom Knochen fortgerÍMM) 
ist, um so leiebler stirbt er ab, da i'inc Wíederaiiknllpfímg ítcintT 
ErniiibritDg nnuiäglicb wird. tn deo Fällen des allmubliubeii Absterbem 
und LoBťiiB eiues Theila der Splitter bleiben die WuQdreactioo und 
Eitemng besubränkt/dai* Wundfieber kann gani auableiben oder erreicbl 
iiur geringe' Gráde. Sebou wäliE'eiid oder glcieb nach rlcr Lusung der 
Splitter conanlidirt die Scbnsaťraktnr. Da sith die todten Splitter abet 
nicbt zu gletcber Zeit, sondcrn in verschiedcnen Intcrvallon abstosseii. 
80 wird die Heílung der Scbusaaplittärbrllche untcr díesen Umstandea 
durcb immerneue Eiteruogen und Fiatelbildungen oft durcb Jabrc reiardirt. 
Jf-dt* aobľhe netie S<H|UC9tration ist mit localen und allgemeintín Reis- 
ersebeiiiuugCQ verbuuden. Líegeu die Splitter deu äcbuBsoffauagoQ 
nahé, so kiinnen aie durch die wuchemden Gramilationen mohr und 
mehr gcboben, nach auseeu gedraugt und apontau etimiuirt verden^ 
Meiat aber ist ďabei Kunsthfllfe nííthig. Die ŕrakítir beilt nnter dieaea 
UmstiLDdcD durcb einen Calliia luxuríans, die Kaaaon desaclbcn umwiicberu 
niich dic ganí lockern, voín Pprioato enibliiastcn Splitter, welche «o 
definitív einheilen oduľ eicb später docb noeb loaen koanen. Diu slärkste 
Hroductiou dea Calins gehí vom ťerioatc aua, so weít ca noch vorhanden 
iat, nach dcmselbeii soli sich nach Herwig am meisten da» Markgewebe 
dabei bellieiligeD. Dic Brucbendcn glfítten sicb durcb einc Ostitís 
rarifícauB obne Absloaaung von He^ueateri), oder aucb durcb cíne in- 
aensible Lostôsung kleícer Stlu-kchen der BruchUächen. 
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2^ In •ler Mflirzalil der Fälle Hb«r ÍKt die Splitt<>rnel(ľOHe 
rail lebbaťteii localen und nllgomeinen StSrun ^'en vcrbnndpD. 
Zu den íub 1) tíľwähuleii Ursachen dtT Splitteriieltrone Iľitt hier iľicb 
meiBt eíne FerioBtitia iitiruleiita hinnu, durch wclche die letzten Verbiii- 
duiigen mit dem ľi;ríoste guIäHt uad d«r Tod der Sptitter eingeleitHt 
wird. ['liter dieaen UraKtiinderi wird der ffrŕissli; 1 lieí) dur Spliíter 
nekroti'ťli; nnr die grosseren linlten sicli. Diese Fíille gehen mit einer 
laQgdsuťrmlen prnfu^ci) Kitorimg, oiaer umfangroicbea lutiltratioD 
der WiíichtheiU unďeineiH l^bhaťteren Wuodfieber einher. LetítereB 
begfinnt meist gluich nach dur Ve^rlctzung, die Tcmperaturiiteigeľung 
■chlcieht áicb alltnählich cin, íaltf^ner b<r;;innt út pliitKlicb mit úiiiem 
SchQttelfroHt, und erreíciit oft eitie bedeutande nOhe (-I"" C. und 
darllber). Das Fiebor bat den remittirendí-n (.'harnkter. Daneben 
besteheu miugeuommeubeit des Kopťos, zuvreilmi Delirieu, t^russer Durst, 
bel^e trockene Zuiige, Appctitlosígkeit, ein spárlicher, nainrirt^'r Uria 
wird entlfíert et4:. iftc. AnľifTigUcb urgionBt sicli eiii mit RIutc<»agulÍs, 
GewebstVtKen, Knnchcngries gemisclittíi* bbitigjiemseft, itbelrietíhendes 
i^cret io grossor Meiige. Die SchusBWunden der Uaut aind siark 
geschwollen, so das^ dio Síicrcte sirh sťbwor (ínllceren. Eiiie msigň 
Rotbe, odetoaKise Schwelhíag umgibt die Wunden und erstreokt 
aich woiibin durcb die bcnachbartcn Theilc, zuweilen Uber d&s ganse 
Glicd vderden griiusten Theil desselben. Naclidem diesetuímiltuariBcluju 
Emcheiniiiigen diircli eine oder niebrere Wnchen huHranden, wird die 
Secretiun der Wutide purut«nter, opiirlicbvr, die InliUrati'iu dur Wcicb- 
theile und das Wnndfieber nehmer) ah, an den Wundriíndňrn zeigen 
•ich Demarcationen und GrAnulationen. Es kommt min zu einer reiob- 
Ijchen Eitoning, wiílťhí! Mnoalií laog anhKlt. niit hektischoni Kinbpľ 
«inhert;eht und den Krankdo «Hhr beriintí^rbringt, Allmäblicb stoswn 
BÍch die aecundiiren Splitter und díe eiiigedrangenen fremdeii Korper 
ab. Gefabrvolle Táge mit lebhaťter allgemeiner und localer Reacti'm 
wechaelii mit rtihigeren. Die immer wieder aich abstoasenden >Splitt<?r 
«rT^en ReÍKungen der Grsnalationeii , Bliitungen in die Wimdbíílden 
mit Z(«ra(>i!!ungen der Cnaguia und hKutmáfru, wonn dii> Wuiideanäle 
bereitj* pnger geworden sind, leicbt Kiterretentionen iind Eitcrsenkiingen. 
Aui-b untfir dieson Umständon kíinnen dio Bruciienden von der Nekrose 
frci bleiben, nich dnrcb cíne OAtítií) graDiiloíiA f^lätten and allmiihltch 
Terbeilen. Díe weiche Štruktúr d<;» Callna, welcber oin grnsamai^cbiges, 
mit Oranulatíoncn durcb8(>tztea Knoehengcwcbí! d&fstcllt, begtlnntigt 
aber seine eíturige lilinHľhm^tzung und dahi>r k<Jnn<?n uuter dieaea 
IJm^tänden die *_'aMu8ma=isen wieder verschvinden und anachcinende 
UeilunguQ aicb Ivaea. Et budarť bui die»(iui Verluuľ der ScbusalVakturun 
der grílftaien Sorgťalt iind einer nicht geringen FachkennlniM von Seiten 
des Chirurgen. wenn daboi noeh ein gilnstigea Renultat erziolt werdeii 
«nll. Besond<!r« gi-hOrt di« Behandhing dfir Oherachenkolfichusiiŕraktur 
mit umfangreichen NekrtitiainmgeD der Splitter zu den scbwenton 
Aoŕgaben der Chirurgie. 

§. 138. y. Scbr protrahirter nnd gefährdeter Verlauf 
durt^bNekroeeder B rn ehe n d en undderverletztenKDochcn 
(Rildnng tertiKror Splittor). 

£ino circumscripte Nekrone der BruchendeD iat, wie 
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SiinoQ zuerst aiifl^esprochen hat, and unz&hligc PríLparate bestSti^enJ 
bei umfaDgrwicbeii Zersplittormi^tn dťr Kiiuclieu ä'w Iíegul. Die dirťct 
Tom ťrojectil jjetruffeíien Partieii dťn KrK»rh<ín« Hterbeii ali uiid Iiítíí 
liegt meist aiich in den gtímtlg vorlaiifencn Fallon die Qtielle Her Un 
wiťrígen Giternugen. Je breiter uod grOBtter dio TreDnuDgsflSchen am 
Knocííen, deato l^icliter iind unfAngreichcr pflegt dic Nekrose der 
Bruchendcn einzutri-ton. Losseii bericlitet, does von 7 Trockeo- 
praparatcn dc» Fcmur und 3 dí?s Humcnis die ííekrose der Brucli- 
enden nur bei je einera getehlt habe. Bei den circiimt>criptea 
Nekroscn der Bruchendcn fttnd die durch eine Oatitis grantilosa ab- 
geläaten Fragmente meist kleinere 8pítzen oder Zac-koo, oder auch 
schmfilere Knochenringe, welche keine weaentlíchen Gefahren and 
iátoruoKťiiimWundvťrlaufe, auasvrderVensägerimgder Heilwng. bedingeu. 
Uniťatigreichiíre Nekroficn der Rtucheiiden siiid ilage^en \'on di-r 
(ibelBtenBedeiituDg, weil aic eine íjuelle deľ erschiipfendsten Eitemng, die 
Ursache der griisatcn Vorziigerun^, wenn nicht d«r gitnziicheo Vec- 
hindcľUDg der CoDsolidation dei- Scbusefraktiir bttdeu und ľhlegmoaeo, 
Eilerrelontionon, Eitcräenkungcn. kurz die Fyiimie sebr häiifig zu 
ihrem bóueu Gefolge zäKleo.. Die uekrotidclien Bnicheodeii liab«n 
eine wcisslicb-gelbe Farbe und sind gUtt wie Ľlťenbeia. Sie werdoD 
vooi geftunden Knoclien diircli eítie niehr oder weuiger au^gebildelu 
demarkirende Fiirche uud dariibet' hiiiauB durch eineii inire^eluiäsňgeD 
Kruiií stueLliger Osk-opliyteu unii periestsler Wucheningen om- 
geben. Das hu abge^'rfiistte KiiorbunHtDok erachion nach Arnold, 
wemi die BnicbflucheQ »olir regelmäsKig imd eben war<-n, nehr 4chaul 
und die Fuľchir hatte ciiion purallelcn, den Knoehen ein'ulär nm- 
krťiflendcn Verlauf; waren die Briiťhfläťlien solír ochicf, io blicben auch 
die nekrotitíchen Zonen sehr schmal und díe Fnrchen gegcD díeee 
parallel; ivaren die BnicbflÄchen sehr imregelnoSMÍg und sUrk gezaekí, 
M> waren die nekrotitíi'ben Zonen sehr breit und dte sie b»';íreiizend 
Fiircben iimselzten in Schlangculinien, deren Erbebungen und íŇenkung 
den Kxcurdioneri der Hľuclininder im allgemuiaen eiitHuraeheD, den K: 
eben in mehr qiierer líichtung. Nicht die ganze Tiefe des von ein 
r>emarkatioDsfiirc-bc unizogenun Kitochensttickes braucht aber abgestoneo 
zu WGrdp.n. Ott «ind die nokrntiachen Bruchenden von klatlendcn- Spaltcn 
nnd keine reparativcn C'aLhíapruductíonen zelgendeo Fissuren durch* 
20gen. Letztero Oben keinen EíuHum auí den Verlauť der demor 
kirenden Furcbeti, deiin sie eretreckeu sich meiat weit Uber dioselbea 
liinans. Splitter liegen aber niemaU jenBcits der Demarkatinnsfurchen. 

Der G ľiiud iŕurNokrotieiruug der Bruebendeii in gríf8«ere 
Umfange int ziiweileii in d<?r diircb dau Projeťtil bewtrklen Kniiche 
coDtusion, welche eineZerreiwuDgderGeíanse, aUo seiner EruShrun 
quollen orzcugte, zu suchen. Da dicnc GcfKftae sich nicht rctrabir 
kännen. so fttileusie eich mitTbr'jmbeLi und eine fortgeleitete Tlirom 
kann dann zu betríichtlioheren KrniLhriingsstórnngen am Kn"('h 
fUbreu. E* ÍBt aber eDtsclii'-'deii au bfBtreiteii, dasf 8)i|i.'be Kiiucbe: 
C4tittuiiiuDťn umfangreiehe Nekroseii der Brucbenden bewirk-'n kf'ume 
Dieselben 8Índ vjehiu-br durcliweganf die Abroisaiingen des ľeriostoí 
an den Bruchendľo zuriick/.uťiikreii, wclťlic tlieilu dureh diu iS|ditter, 
theiU durch die Ver^diiebungen der Briachenden gegen elnander. nich' 
duťch das ľrojectil bewirkt weľdftii. Uas l'eri<i«t wird vi>n deni Bľueliend 
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wie Ltiecke bervorgehoben lut, wie eÍDe Manschette zurUťk pestrú ft 
"»<ler eingerÍMeD, iibge<|U'íti*(--ht. ilurťh Blul abgeholien und blutig in- 
tittrirl, aUo zur RriiJihruiifí iii;s KnoclmnR milÄUfíliťb. Trntz dioaer 
Verletzungen der Kimchcribmit bcaucht es uber nichl zur Nekrose 
der QruchendcD scu komtnorL, da sie steh durch ŕrllbiscitige ud<1 gute 
Coaptatinn der Fragmente aiich wieder anlegen und Hic KmShning de* 
KaocheSH wciter fibej-nchmeD kaun. 

Die Auftdebiiung der NekrofKr der Bruchonden jst oťi ícanz be- 
trächtlicb. sw kann 'Z — ''i Zoll an jedem Kragniente betragen uiid sicb 
Bogar anch Uber den (iirôitótcn 'ľhcil des Knochens eratreckon. Die 
Bpfjritaue Li>siiijg der 8(.'<[i)ester ^eht netír lan^fmio von statlen. Die 
ersťhíipfendt^ KitflninK ratí't die l'atienten oft vorher tort, Kleinore 
St!«{uester werdeii von CuUuHt-apseln uaiiícblostieu und »tu8tieu »ich uicbt 
Bolien i*pÄicr aiis, alw k'"******<''"''i *"■' "'^ '" *'■''■ HUlI<í nuf längťre /.t^h 
zur Rnlie kommeo konuen, £?ecuDdiir wird. wobl häufíg die umŕang- 
reiobfc Nckroao der Hrucheiiden durch (ítne chroninche, ciri-iimRcrípte 
eitrii^e Osteumjreiitia und I'erÍD»titÍa bervorgeruten , auť die wir 
glfitch iturlickkoDimen werden. 

Die DiajjítniBt; der Nekrone der BruchcudoTi wird durcb 
«ilie Maoual-ĽDtersiiidiun^ und diirrh einv KrweiteruiJg der Wundo 
ermAglifbt, mau ťUhlt Jea eutMcísaten Kuochen, die dcmarkírende 
FuľĽhť, deti OBteupliyteriring etc. Auch die 8iliruuKuu im B<'tlnduii 
dea ľalicDlei). die Vt-rmolining und Verändeiiing der Eitenin^, das 
liektÍBohe Fieber. KiUT«(inkuiif;t!ti , das í^iinzliehe AnHbk-iben der Con- 
sultdatíon laKäeii A(^a\ (^rťíiJireiien (JiirurKt-ti keinen Zwetŕel Uber diLs 
Vorbondensoiu dieses irauri^'en KroigoisKOä. 

/uweilitn cntwickcin oicb dnch um die todtea Fragmenienden 
KflsUasiuaueD; welube dieKcIben einiichlieesen und abkapselo und durcb 
^Wde L'ebcrbrUťknnK der l'raktnrenden ein»- Veroiaíguníí derselben be- 
wtrken. Dii dime Laden aber meinl iinvnilíítHDdif;, durublocbtTt und 
aehr dlion sind, »a kíinncn sie bel Bewpgungsverauchen wiedfT brechen 
oder Mieh durcb die Kiterunj^ apäter freltíst werdeo. 

§. 134. In der N'^kreae der Bruciieadeti baben wir die eiiie Art 

der Bildung dor lertiiiren 8pÍítt<T Dupavtrení*, der nekrotis^heri Splitter 
Kamarobs im Verlauťe der äcbu8«wui]de[i keDneu gelerat. 

Die Kweite Art deraelben entsteht dnrch eitri^e EntEttnduDKeu 
d«v KnucbenmarkL-it tmd ľeríustei). J. Koux behauptete im Jnbre 
IHtíO, daiw nach Hí-inen Krtahrnngfii in 'J'oulon aii Schiiflsfrakiuren, die 
nach eiiiem laugeu, unruliigen nud weiiig ^eíL-liťit/.ten Tľaiifport zu I.ande 
und zu Wu»»(!ir tiii Hcbliiimnttoii ZíHtiindc in »enw Belmndlnog kameň, 
uine difíuí<r> (^itri^e Onteomyelitii), welclie stddicMlich df^n ganzca 
Knnciien crgreife, die nnvprmcidlichc und conatanto Folge jeder SchuBS- 
traktur und die allerfaäufigi>te Ursache des letaleu AuHgangev der 
Ainpulationen nach deríclbĽn nei. Diose ganr nnltegriindota Behaup- 
long Í»l weder durcb die Eríahrungen in den frilberen , iiocb durcb 
dia in deti mndernen Kriegen besläti^t wordcn, Wir wiascii bcule, 
•]nM die diffiise 0«eomyelili« piirulenta, wie schon Demme und Kpiíter 
Volkmann behauptet und iub nacbgewiesen habe. bei tícbuss&aktiireD 
ein reUtiv Helleneii Kreigni^H ist. Wenn man aber beute dan Vor- 
kimimen der^elben im Vcrlanfe bei Sehuasťraktnren ganz läugnen 




wtlK an verfUMt nmn daiiiit in flpiixfllbtín Irrthum wie Roux. IcL 
habe Kwar in -lo theils von mír, theils von Cohntieim obducirlec 
FäUen von ObersehenkelflĽliufliíťraktuľňn uintangreíchc osteoiDynliiiscliť 
l*roce»Be ici keineiu Falle uachweisen konnen, aelbat weno Físíureu 
vorhanden waren, die bis in daa Kiiocbcamark drnngeQ, ebensowBoi); 
»ali icli dioäfiben ao duii U-t&\ v«rlaufencn Huincľua-SchiiftBŕrAkturŕti 
iind inír ninmal bei einer Scliusafrttktnr der Tiliia. Tu den í.'ohn- 
heim'scheTi SpctinnsprotokoIleD der Berliner Raracícen ist in krint-m 
einzigcn Kalle bei einer KcbuBäťraktur uino eitrif^c, dittuae OsteotnyebtiB 
erviihnt, «iDe Tbatt«achu, die deutlich geaug ftir die Sellenhoit dicses 
EroignisKCs apricht. Aii«b Koch biiricbtct keinon Fall von Osteoniye- 
Iiti9 iintor sftiticn surŕftaltig obtliícirten Fällňn, obňMowonig Schňller 
(unter 8 Secítioneii). Enf;*íl (untor Hi ÍSectionoii). Kadw (uuter 2'> í^*-'c- 
tiíincn), (íritti (unteľ :^ Sectionpn). WatraszowBki (unter lO S<ír 
tiouei] bei HchuHHfraktureti). Dagegcn behatipU-t CouBÍn, dass in allen 
tSdtlich verlftufeueii FálUii von Sclmšaťraktm*en in don Liisyirethen d^r 
fruciKC»íiií;ob4-i) J'reriftt? zii ľarÍH. iiiid GrelJuís, dasK bei allon an Fyiiinie 
im helagerten Metz verBlorbencn Verwundcten rnnstant Oatcomyi-litis 
jHiľulenta gtífuiidi^n w(ird«ii a*>i. Aiismirdťra werdeii aiis den nene^ien 
Krieg;en folgendo Fallc von Ofltcomvp-lÍtÍ» diffusa im, Verlaufe der 
Schussfrakíurcji crwiihut: von Herwig (2iDaI am Humerua), Losven 
(Smal am Hnmnľus, Imal bni p-iner Rescut. humeri, 2mal bei einer 
Kesect. cubiti). Martin (Imal An der Tlbia, Imal am Femur), •Socío 
(2mal an der Til>ia), Lueekc (2mal am Huroenis iind Femur), Klfbs 
(2mal atu Ilumoriis, Imal an der 'ľibia). Arnold (Imal am Femur), 
Gíildtammer (Inial am Kadius)j (íiess (Imal an tícr Tibiaj, Tilinp 
(2u)al am Femur). ScbUller npricht Íiu allgemeinen von mebrereu 
Fiíllnii von Ostefímv.'liti.i, ohne Bcstatii^uiig deräelbtiii durch die SeĽiioii. 

£a mag í^tíin, íiam die Osteomvtilitís purulenta oft tiberéeheii 
wird, da man dí^n Hath Pirogoffs, bei jeder Section oder Atnputati'in 
einer Knocheunchussverletzung dje Ilatbirung der K nochon fragment*; 
durch einen Längsachnitt vorzunchmen, selten tlurcliweg zii befolgen 
pflegt. Klebe hat die wichtige Thatsacho uiitdtíckt, dass alle tiefer 
imd von der Oberfliicbe weiter entfernt liegendfUi 'ľhcile boi Schuss- 
verletzungen i-in*- geriiigeľu Neigung zu enmiindlir^hen Rpactionflii 
zeigen, aU die biihor und mehr mi 'ľage trcteoden. Violleicht licgt 
in diesem Satste von grossarliger Tragweite die Erkliirung fUr da* m 
seltene Kintrcten der eitrígHn Entittíndungen des Markgewebes bei 
Schuiwverletzungen- Danu ph sich bei ilnr Kntatehung der Oíteomve- 
litie diffusa weaentlich um daä Eindringen von Mikroorguiiifímen bandelt. 
wio Klebs bchauptet, ist zur Zcit noch ein chirurgi^rher Glaiibens- 
artiktíl. Dagegen spielen in der Aetiulogiu diosos furcbtbaran Pro- 
cesseK erfahriingHg(.Mitä88 die BlutergUaae und bäniorrhagiaŕ'lten 
Infiltratiorieti dcíB MarkgewcÍ>eB die wiehtigste Rolle. Werden 
dieBolben dnrrh Inloctionen septiscbcTr Art ziim eitrigen odor jaucbigc-ti 
Zerfall gebracht, so ist das traurigo Schicksal der SchussverleizuDg 
entachicden. Besonders irager ssut Entwicklnng der Ostcomyelitis difl'uaA 
purulenta eine ansaubcre Wundpflege. viehís fíondiren mít iichmutzi' 
gen Fingern, acbicchtc V'erbiindo und dur Aufenlhalt der Verwundeton 
in verpeateteri Spitälern bei. 

I>eľ tiróase der Knochenverlaiziing entaprícbt die Qefiabr 
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do* Eintrittes der Oéteomyelilis iiicht. BegUDetigt Bchoint der Aus- 
hrtich (icrselben duľĽli lango, broito und tief bÍB ins Mark diingeiide 
Fisturen dea Knochens und durcli daa Kinki-ileii vou Kaoíihen- 
splittern und ľrojťctilreateii in daHScIIie ku wcrdpti. 

Ob die voD Demme ats }iäuBg hezeichaete KUckbilduug dav 
diffuoen OstBumTelilis, wťlche sicb dureh Wuuhcruiig dor BindcituhBtaitz, 
kalktge Ablagerungen in derselben, Verengeriingen de» MarkciUiih, 
osttKi[diytische Verdickungen des Kiiochena auazeichin'n soli, jemals 
Dacii Scbusswonden vorknmml. vernmi^ íeh iiiulit zu 9U{;i;ii. Icli habe, 
■vrie aiicb Pirogoff auH seiiier ri>iidien Krfahrung bekeimt, niemals 
einen gUniitigeii Aungang danách b«abacliict. Ea wiird« nteU das 
ganxc beľallene Knochenstilck nekrotiacb, dna Mark vorwandoltt; ttivÁi 
in e'mc ÔtlBsíge, bräunlichťi, ntinkrndft Ma»»ť, da« Ppriost wurde abgeUist 
tind es bogann eine furuiitbare jiiuehigc ÍCileriing in deii Weíchtboilen, 
don Gelenken; Epipby8onlOjtung<>n traten cin, nntcr bolmrn typhň*/íin 
Fieber aanken die Kräfte der Fatienten und der Tod ertolgte durch 
PySmie. An eine Consolidation der Fraktúr oder an eine EÍDheitung 
Ton Splitiern ími boi der Oaterinjyoliti« diffufla iiicbt zu deiiken, die- 
«elbŕin liogen nekrotisch in der niit Jňucbe erfílllten Ilŕihle. Dagegen 
hat man (Lucckc und Arnold) ximuudiiri! Frakturcn in Fulgu der 
Oatcorayolitis im V«;rlanťi! der SrhiisílVaktiir pintreton ňehen. 

Endet die ditfuse Oítenrayelitin nicht mít dem Verluste voo Glied 
oder Tjeben . so kommt cs zur Hildung von grosaon äoqaestcm, die 
daa gauzu Brucheiide, ndcľ deii ganznn Knochen oder bedeutetide 
Sttictie de3s<>lben umfaascn. Dic^cjbcn läson sich rclativ achnell, verden 
langMtu eingukapault und l^liren zu Jnbrä laiiffem Sieclithum, v/vuu 
8ie nivht bei Zeiten extmliirt worden. Síe haben i-ine raiihe, sehr 
iinebene, sioríressene Obertliiclie uud die verÄcliiedeiisie Geittalt. 

In ncuärer Zt^it Jiat maci die. AufmcrkHanikeit auť die 'ľlialítache 
gericbtet, daí»9 iu Folge von leiclileron Verletziingcn der Glíeder ohne 
ftder iDÍt H<'theiligiing der Kuoi^hi-n an entíernioren. nicht vorlotzten 
Kuocheii Pyäinie auťlreten kaiin. Ilaho (D. militJinirztl. Zeituiig 1>Í78 
p. Sli.í) erwiihnt solcher Fiílle, in donon nach einer leicbian Quetschnng 
am Fu»*rUťken eine Osteomy^Iitin purulenla dc« Fľihui- utíd nach oincr 
Vťrlplznní,' am Fiiiger eino Holchií der Scapula, beideinale ruit tiidt- 
lichem Ausgange entstanden waren. Derartige Beobachlungen »ind 
mir aufi dor Kricgscbirurgie tticbt btikanni geworden. 

Die circumBcripten Formeu der Osteornyclitis" verlanfcn 
roeÍ8t uobemerkt oder achwer erkennbar an dcn Frakiurenden. Ich 
habe ein« dorartige Benbatilítimp am Humorus vcroťFimtUehl (Kriogacbir. 
BoobachtUDgeo p. l'-i'.'. FnCI 177j. Durch die bcgrenzteu eitrigi^n 
InBhrationen des .Markgewebas t-ntstehen Nekľoaen der Bnichenden in 

SniHerer Ausdehniiiig, weil daa nodi haťtende f'erioKt nligeluBt uder 
ie Wiederanheťtnng de» abgerisflonen duruh die Knnchpnettenmg 
verhiadert wird (vidu §. I2!í). Zuwdilen entsteheu eircumscripte Osleo* 
mycditiaformen nm die in das Knochernnark etngpdningennn tremdcn 
Kärper. 

Bäckel hat der nach StíbMaafrakturcn eiistrctenden OaleomyelitÍB 
eta« ausťUhrliche AbhandluiiLr gewidmet, ohne weiteDtlicb neue Gesichtit- 
punkte zu ;;owinnen. Er unterscheidet atisaer der Oáteomyelitin siip- 
purativa acula imd chrouiea nocb tsitiu iiekroticu und gľantiluea. 
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Di«fie dritte Form iit &ber nor eÍDc Folge der beídon ersteo, dte 
viorte Í8t eine Oititis. 

g. 135. Oliwohl die PerioBtitÍB im Verlaufe der ScboH- 
l'rÄktiir«n in der R«gel eino Folge der 0«tcomvelirU gupjiurativa iit, 
HO kommen áoch auch dubei priuiiíru eiterige Aäectíuueu des ľerioates. 
beBonders groesere dissecirendo AbncesAc unter demselbea 
uud eiiie dirfuao citeríge l'eriostitís zur Beobachtung. Dio8elb«B 
siiid iDťist die Folge dŕr Verjauchung aubpťrioHlAlrr niiitextrava»at«, 
de!) roecbaniBcIien'InsuUes, oder sie entsteben auch durch FortpflaQsuni; 
tiefer Phlegmoncn bi» auf daa perioatale Uindogewíbe. Die daWi 
eintretcndcD Vereiteruiigen, ZerstOruDgen und AbIOsungen des Veriosiox 
8Índ oň enorm, und umfangreíche Nekrosen, Osteopbvtbilduiigen, Gť 
leiikcQtzUnduogeu ihre dcliwLTeii Folguu. £» uutorliegt keinem Zweifel, 
dasii dieaľ Perioatiliaformen im Vnrlaiifi; di-r SchuBttspTitterbrUche durch 
iiepliscbe Infectionen culstebcii. Sie tiodeo fich unter dcuselben Ver- 
h&JtDÍM«n, und bal>ct) diceolbcn I?raachcn, wie die diífusc, etierige 
OBteomjelitÍB, tnacbco auch díeaelben Symptóme und ťUbreQ dícselbeu 
Geŕabren fUr Glicd und Leben horbei. 

lu der Nekťost;, welchts durcb diese Proc«9s«.' atn verlelzlt 
KQocben hervorgfbracht werduu, erkeanen wir din xweite Art d( 
tertiäntu Splitter Dupuytrens, der nekrotischen Splitter EsmarcbL 



b. Heilungadaucr und Endreaultate der Bŕhandlung dťr 
^chusefrakturett der langun RdbreDknochen. 

a. HeiluDgadauer. 

%. Ľ10. Nach deii obigen Auseiaandttrŕietzungen bedarf en kaum 
der Krwihnung, da*8 die Hcilungsdauer d^r Svhn«ftfrakturon der 
langĽii Hohrciikintcben «it:b viol länger hiDzieht, uU Uú den Kťwôhn- j 
lichen Frakturen, Nur die SchuflBfrakturcn, wclcho ohne Splittei^Ä 
extbliationcn verlaiifnii, pflegeti znwfilen in derselbeu Zeit za coosolidiren. ^^ 
Dennoch ist e« bei drr ConAolidation der Schusnfrakturon im allgcmciccD 
eine faat eouataiito Krscheinung, dana die Callusbilduag aehr spät, sell 
vor der dritton Woche Iteginnt. Klcbs fand in der Kegel erst a 
Ití. Táge Spuren derseJburi. 

Die Splittťimrbuasfraktiireu d(:r i-iiiitcIncMi langen Rährenknocben 
IniiK-hen ííiii- Hnilung eine versuhiedcn lange Zeit: bci denea de* Huuivnu 
nelivankt dieselbe zwischen II und 2r»i) Tagen (UiirrbHcbnillitdaaer 
(iO-7n Tug«:, nacb Mossakowaki'* Scbiitzung 8— il Wí>cheDÍ, bei 
dencn dea Vorderarms zwisííhen 2H uitd 120 Tagen (Dorcbscbuiitii- 
dauor ."tti— il" 'ľagft, bei denr-n des Feranr zvincben 50 Tagen uná 
Jabreii (I»uľcb»ľbnitt*daiicr lii<ŕ — 2l)it Táge: unter 20 fraDzfisifichen 
luvtUiden , lad deueu die Heilungsdaiict bekannt war, land Uoiia- 
kiiwiiki liuial die Consolidalinn in *> Wotdien, ômal in S Wochen. -imal 
ÍD y Woohpu, jľ Imal i" 1". 1- ""'' ''' Wochen, 2nial in II Wo<ben 
.'ingtntľelfn), bei denen des UnteríehenkeU zwischťii .VI Tagen und 
I Ml Tagpu ( Duľťhschnittsdauei 80— 1 2(» T«g<0. Uie angegebene M immal- 
/tthl wirtl soltťn liml n»r in den gUnuligaten Fäilen erreicht, dÍ«:MuxÍmnt- 
/«bl oň nbvr»ťbritten. Die Momente, wclche auf die HeilungftdauĽr di-n 
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wesentlicbsten EídSuss iib«n, bal>en wir in deo vorlmrgeheudeD ľara- 
graphen »chon eingehender erOrtert. 

b. Die Endresultate der Behandlung. 

a. ErEÍelung eineB braucbbaren, wenif^ diffurmt'D und 
TerkHrxteD Gliedes. 

§. 1 A7. Nur bei geringer SpUtteriiDg, bei ungeatbrtem Wundverlaiife, 
bei Anbeitun)^ dvr Mchrzabl der Splittt-r und bei sebr zweckmäBsiger 
Bchandlnng wird nnch .Schiiapsplitterhrtichpn dan Glied «» lirniichbar, 
w<ihlg<;sialtťt uod taug erlialt'ui, wie uaub d^n eiuŕaoben KmiubeubrtlL-hea 
im Príeden. Sind aiirh íintnn<;]i<-b i1it> CiilInsmnHHf-ii fast uteta nehr 
Uppig, fto «rreicben die»elb«n doob stpäter diircb die ťiitii'lifln dett Otíedes 
uJd cin normalos Maaati. K» ranm die orťrculielie Tbaiv^af-he liervor- 
geb'^ben werden, dass die Endresultate der Bfbaiidliing der 8cbuiui- 
nplitlťrbrtiche aich von Krieg zii Krieg gttnsiígeľ ge3taltet haben, wť-il 
die Bebandluny derselben bei waťb9<-iid«r Erfalirung und runeliinwnder 
tíorgfoli von tSciten der Aerzte eine Btelig bessere geworden i?t. Ao 
den oburcQ ExtremiUten kamcn lieiluogen b«Í derartigen 8L-hw<jrvn 
Verwiiiuhingeu idme beträi:litiichc DifforinitiUeii und hurligradige Wr- 
kíirisungeii im Ganien ôťtei", aU bei denen der nnteren Extremitäten vor. 

fi. Mit Erhflttnng eine« mnbr odorwenigcr difŕormen nnd 
verkUrzten, in dor Function behínderten Gliede^. 

g. |;tíí. Dieser Ausgang bildct Icider zur Zcit noch, besonderi bei 
den SchuíäHplittcrbrílchcn der unteren Extremitäten, die Kogel. 

a) Es irilt í'ast imnifir eine VerkUrzung des Cliedes dnbei 
ein. Bei der Mubrzahl der Scbussťrakturen, wok'be init 8e(|ue)itrationeti 
Terlaafen, bestebt ein abnoUiter Defect in der Lange deí Knochens, 
velcber niebl in seiner gaiucn Ausdelinuug durcb Callus erHetzt und 
•tiígeťllHí wťrdrn kann. Dahcr hí zur Hfilun^' eine ADiiäbcriing der 
wcií von einander abUegenden Briicbenden nothwendig, welche n^ch oft 
durch den Muakelzng und diircb die narbige Znaarnmenziehung der 
Weichtbeile bim zum Uebereinaiiderschieben derselben gesteigert wtrd. 
Daher knnimen die contitanten iind bohoo Ornde der Verktlrzung: be- 
sondent grell treten dienelben nach der Reilung der Oberschenkel- 
ÄcbHSíí frak tur hervor nrid en ist ah ein beHunders gtlnstiges líeauhat 
zu bvtraťbten, wonu die \'eľkUrzung danaťh '.'< ZoU aicbt UbvrsU-igl. 
H olsi confltatiľle an den Obersclícnki-lpraparaten der nordaineríkaniftchen 
SaDoralnog t-onotant eine ganz bochgradlge Vcrkílrznng dtiľcb Ueber- 
einanderacbiebon der Brucbfragmente. Weniger ctinstant aind hííhcre 
QraJe der Vcrkilrzung bei Sehussťraklurŕn de« UnterdcbenkľlN und 
denen der oberen Extremit&ten, doeb gehtiren aucb hier lit^ilungen 
ohne jed« VerkUrz\ing zo ái-n Ausuithmen. ľnter :t4 iVanzusiacben 
Invalidea nach OberBchenkeUľ.buiistľakturen fand Moaaakuwski 
ťODttanl eine VerkUriínng, im raindenten Maasae um ľít cm, im híJchitea 
mu H em: ebitnito faud sicb die VerkUrzung con^tant bei allen TJnter- 
Aŕhnnkelftchniiftfrakturf^ii. Síe Ächwankte hier zwiscben I — 6 cm. 
OlUťkUelierweise bleibt die Verkiiľzung bei don meiat nucb jungen 
äuldaten niehc durch das gnnzc Lcben ín den boben Graden be-itcbcn, 
aie gleicht sich vielraebr durth etn spaterea vermehrie* Lttngen- 
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wachfllhuín noch um cinigo Centimeter (:i — r>) aus, wie Letenm-ui 
Tillmnnnä und ich beobaclitet liaben. 

§. lyy. b) Es tritt eine Ubermiissige Callus-WucIieruQg 
oin- Wir Iiaben whnn erwíthtit, da^e eJn íľallus liixurians ein constanlim 
Ereiguiss bei d«ľ Heliainlluiig der Scliii»Hitplíiterbrucbe Í9t. Díe \sv- 
□achbarten Weichtlieíte belliHilíf^eu t<icb aa der CalluH-Bildung, tretou 
vicariirend fllr das verlorone Periosi «iu und daber eriítrecken sicb die 
Callunina^Han meUt bia tief in die Weiciitbtiile hinein. Ka vrird aber 
atich dtirch die anbattiínde F.iterung an dem Perioste utíd Knoc-beD 
bc-trJicíitlii-húr K4'izi]ng8zuí(iut]d litugerc Zeit iintťrhahrin, und 
letscteren dadurch zu ein&r knlosft&len CalliiMprodiictíoQ angeregt. Be- 
aondcra vciTuťeii sínd in diescr Hin&ichl wicder dÍo HcliueaatiHUerbrUcli^^ 
des OberaclionkeU gegenilber denen des Untcrscbenkels und der uberf^H 
Extreinitäteti. Je mehr dia Hruchetiden an einaodor liegoii, jo kiirzer^^ 
Zeit die (í'rtlicbe KoiKUtig anhält, je rubiger díe FiaktureadeD im 
Verbaitile gttbalti-ii werden, je geringer der Defect am Knocben, 
de»to bcicbríinkter pfi<;geD die OaUiisinas»en zo sein, Die ana dem 
CalluA luxurian» Iiervorgi^hcndon Incorivenienxen aind bekanot: Zerrong 
und Reiíung der Weichthcile, Bcbinderung der Fnnctionpti de» Obede!>, 
besondei'í wuiin die SchuHsIVakturun in dcľ Näbd der Giilenke' eicb 
bcfindi-Ti, durt'h F,Ínfli'liliea«pn d^r Ncrvcn und Gptiissfl in die Knochí: 
massen quiiltiiide ííeum!gion (Ollivier) imd mangolhaíle Rmäbrui 
de* yerlfitzten (íliedes. Durch den Gebraurh der Glieder rej>«rbirt 8Í( 
wiichernden Callux wieder, je mebr aleo díp' 
bebindúrt iat, um ao wenigiir kann aiicb die 



spfiter ein Tbeil dee 
FiiTiction des Gliedes 
BessuruDg eiutreteu. 
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g. 140. c) Eä kommt zur Scbieťatellung (Dislocalion) dŕr 
Fragmente, liie Fixalion der Frag-inunte bei deii ächus8ťraktur«^^ 
bietet die grässten Sobwierigkeiten dar wegen der begleiteDdcn Weid^H 
tbeilverlotzung uud dur |>ľoruiiiJii Kiteruog. E« kommi daber. da mail 
dio Glindcľ airh ac^lbAt iiberbisnen musíi, dtircb dcn Mu^k^l^ug an 
den Fragoicnten und die Einwiľkung der Schwere zu beträchtlicliuo 
Schioľstellungi'n der Bruchondi-n. BcBonder* scbworwiogend sind di^^ 
ScbielnteUuugeQ der Fragmente an den Schuas trakt iireu des Femur, ma^f 
fliehl dabei alle nur denkbaren Arten der Dislocationen und Rotationen^ 
derttelbun. Gennge Scbicťstelluugeii der Frugiiiuute bewirken kauni 
oine wesentliche Dirtorinitäi und hiodern den Gebraucb des Gíiedcs 
uiclit; liiji^bgradigĽ tibur steile]! durcb VerkUncUTigeu uud DiíTortnitäten 
dio Fimction aehr in Frage. Ztiweilen werden dann aucb noch Stacbeln 
und Spitzen der (^uergelagerten und so verheilten Fragmente gegen die 
WeiehtbíMle der Uingobuii;^ ^;^!:kt^ll^t, und dadun:h die viT^íbieden- 
artigsten iiervôseu Stärungcn, Veilelzuagen der Geleiike, der Gefíuise et 
líewirkt, In 4 von Kouh betníhriebenen ScbuBatVakturen dos untei 
DrittoU des Femur spiesate das obere, Uber duH untere geglittene 
BruchMUck den KeceaauH der Kniegelenkscapiíel an, was acrfia-ian- 
gninŕilente Ergiensungeu und eine eiterígc EntsUndung dea Kniegeleuks 
zur Folge batie. 




§. 141. d) Ea komnit «ur Bildung eines faUchen Golonkes 
PscndarthroaeD geboren zu den äeltúimreii Ereiguisäeu nacb der con 
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rvativeD BebaDilliin^ der ScliusalVakturen. Mussakowski ťaud UDter 
nehr aU JÍ'iO geheihen Schuastraktnren iiiiter dcn ťraiizôaiňchen Ver- 
wuudvten uur eiii« am Huiuvrus uud zwei aui l'Qluľ«ch«ukL>l. Dte Lír«aclieu 
der Pseii darí hnis en sind tlieils lorale, theils allgemeine. Zii leizitiren 
geh<Vrcn conatttutioncUc Kľankliciten imd gnmue EiitkräťtuDg der ľa- 
ticTiten, zu cntrren unzwrckmiíBfiige Behandlang, unruhígcn Verhahcn 
der ľatientuTi^ grosse Dcťecte am Knoclieii, beeoDdera wenn dabei die 
FragmoDte durch starké Extensionen ilbermiiaBÍg aua einander gehalten 
warden, Resectiotien iu der Diaphystr der langeu Kóbreiiknoulieii, 
OBteomvelitia etc. etc. Der weiclie, mit Granulationen dun-hsetzte, 
fon Eiter umspttUe Callus t4i»t nich aucL oacb auscbuínendur Verheilung 
zaweilen wieder und die ConsoHdation bleiht gaiiz au8. Maii utilor- 
«^-Iitridet dabei vurachiedene Gráde der ľseudartlirosen. In elner Reibe 
Fällen wird der ZuBtaiid niil Unrechí Frti'iidarthrumí genannt, weil 

sich nur um eine veriangi*amte Callut«|)rrjduction Iiandfll, bei welcber 
die weichen Maíern noch durcii einu conHcijunntc mul jrutc BehaDdlung 
ED einem festcn Verscblua!! gfifilhrt wcrden kíinnen. Aiich bei don I'seudar- 
throsen durch Bildimg eínee straileren IJindegcwebcB Hnden sich meist 
an den BrucbonduD noch Cultusniatsen vor, uur zwíscben den^elben 
nicht. Auch liier gelingt nicht äelteri noch díe Erzíelung einer ŕesten 
VareinigUDg. In oiiiigen Fällen der Art land isích um die Fraktiir- 
ratider eine ecliniale Knucbeocaptiel^ währtíiid die Fragmeute dulbsl 
nor durch BandmasKcn oder g«r nicht verbunden waren. Nacb der- 
artigcn llciluiipfln bat mau die fibcdeľ bei mivureiebtiguu Bewegtmgeo 
irieder hrecben nehen. Ganz ungilnutig sind dte ľseiidarihrosen mil 
l&ogeD BcUlaffen Bindegewíibíbrllckeo zwischeii dcn Kragmeuten, weil 
dabei jede Spur von (/aUi»production fehlt; in den iingUnstigeteo 
FlLllen aber tritt eine Atropbie und Abrundung dor Fragmetite eiu. 
In den beidcn lelzten Kategoricn ist meiat jede Hoffnung zur fťsten Ver- 
tíiuiguiig der fragiiieiitf uelbsl auť operativtrn Wege geaubwunden. 
Es bedarf Icaiim der Erwtihnung, 
an deii untercii Exirvmitatvii den 
Frago fttellen; doth i«t aiicb dabei 
Docb Mancbcs au bessero. So bt: 



dass Pseiidarlhroaen bťsonderíí 

Gebraurh des (iliudeB sebr in 

durch Kunsthtílfe und Uebung 

ľiíjhtct Sarotelle í Boston med. 



Journal IK72 p. ;iR4') einen Fall vnn PneudarihrnBÍs frmoríä nach SchuBS- 
h^ktiir. bei welcbcľ der Pnt. willktlľlicb eiue starké Verbie^'ung der 
Fragmente beirirken, und in dicacr Stellung daa Glíed gebraucheo 
konnie. 

§. 142. e) Die Gelenke oberhatb und unterhalb der Frak- 
túr auohyloíuren niebl eohcn thcilii durch die lunge Rube d<>H Gli<!de«. 
th«ilH in rolge enlziindlicber Procesné. Unter JJ Fällen von giíhoilleii 
Scfausabrllchen der Tibia land Cuignet da^ Knicgcl»nk lOmal an- 
chylotiaeh, das Fuftsgelcnk sogar I4mal; Socin nnter !) goheiltcn 
l^atieDlen mit Oberachenkelacbiioiiťrakturen dať Kiiie ľmal uiid unter 
10 geheiltvii UuterBchenkelscbusBlrakturen die Geleiike mir 2mal aloif; 
MiissakKWiski nacb l"H conscľvatív bebandellťn SchusŕiíVaktiireu dea 
Humerua .'> Anchylosen dc^ Sebulter- und 4 des EHenbogengetenkes, 
unter 8S ubeiisokhen der Untcrarmkiiocbeii 4 AnchyluKCii des Ilanď, 
3 Contracturen im Ellenbogen-, 2 Contracturcn im Ellenbogcn- und 
fingcrgelenken, unter 1 H) ebousolehen der UatcreuhcDkelknoehen 2mal 
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AncKyloKeti im Fima- iin<l 2mal im Knie-Gnienke. Loasen beobachtč 
ťaot io allcD Fällen gälieíUer ^^cliUBslVakturen der uut«ren ExtnMtiilatťD 
nach Hen f^ratcD (iohvcrsuelien mit doín eonsnlMirten Beíne serôse I^nt- 
Eilndungea des KaiegťWnks. die meist rt;<:tit 5<:liiuerzliaŕt und hartnackig 
wart^n. In einem von ätoll Becirten FaUe von Auch^luňľ dea Koie- 
gelenkB nacd ScIihbs fraktúr de* Feraur, 1* cm unter der Spitze d« 
gro3Ben 'JVochanter, wiirdí! alti Griiiid der Gple-nkKtcifigkeit Rigidwärdeii 
und ScliniDipfuiig der Gelenkbiinder gefundcn. B<-i d^r Beiigung de* 
GelenkeB an der Liticlio risstin die Ligamonia cruciata cinc Knocheq 
scbicbt der FoMa tntercnndy]oidoa poflterior h«!rauB. 

f) Anch pathologische Luxationen hat tnan nacb gebeil 
Schuss traktu rcn beobacbtet, sii Luecke am Suhultergelcnk nach v'ii 
Fraetura humeri im oberen Drittel. 

§. 14^. g) £s bluiben Kuuubeaschuierzen ao der Frakturifii- 
íorUck. Dieselben werden snltcner duroli den Reiz cines eingeheíl 
fremd»n Kitrpem, &h duruti Zerruug eíoes iu dea Callus eingowacti 
nen Nor ven nate* , oder durch díc Dehnung der ticf«n Xarben há 
Wittoruiig^wcchsel horvorgebracht. Nur ausnahmsweiie sind diwelbeo 
90 heftig. dass die Pationien zu operativeu Eingriften drängpn. Ae 
den ÍTcíenken oberbalb oder uiiterhalb der Scbmjsfraklur wenleo 
nach der HťUiing Noiiralginn beobachtet (Brodie'Bche Schmerzenf, dJe 
oft Jabre hindurch den Gubraucb des Gliedes veibindorn. 

b) Endlích ht das gebeilte Glú'd ineínl in pinem Zimlande gnwsw 
Atropbi« und iiduiuatÓser Iiifiltratioii. Belde Zii^tande miiidcrn 
flich xwar diircli dic Kunrtirm und din dadurctj guDctztu Koguliruug 
der Circutation und Ernalirtiiig, sie machen aber deo Gebranch ia 
G-liedťÄ anfiingliĽÍ] uncndlÍĽb achwor und íUr sobiaffere Natiiron zuweilrQ 
uamíjgHch; fto átrns daa Glied bei ihuen der Atrophie verťälh. 

i) Luhra ntigeii einzelner Muskelgruppen, die 9Ích schff^ 
beseitigeu lasAen und zu Contracturi.>n ťUliľ«ii , wurden nacb der H^i 
liuig der ächustsťrakturun aucb leider hiiutíg bcobuchteL Sie kdnnefri 
durch Callua- od«r Narbeudrnck, durcb unzweckmäasige VerlíÄnde oni' 
l<ag«ruugen, aucb wolil dur(j}L Verletzuriguii der NnrvtMizweige b4) 
operativen Eingriffen oder durch scharťe Splitter veriirt»acbt werdai- 
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g. ]44. So ftind denn die Endreaultata der conservi- 
tiven Behandlung der äcbuflafrakturen, besonders au den 
unicrĎn EKtremitatin, noch koine *ehr glAnzenden tt 
n e II n e n g e w e 8 c n , aie habťii »icb iiidesseti docb so weit gubessert, da» 
man nur selten uoch so traiirige Bilder hocbster Invaiidität damBcb 
siebt, wie siu Roux und Bégiu uitt so grelleu Farben gescbildcrt 
haben. Vor zu gílnstigcr Releiichtung der modernou Leistungen W 
diesen Gebiuten schlitzen uns aber doch noch die nachfolgenden Tbal* 
íatíhcn: von 21 gcbeilten Schunjíhrllchcii der Tihia wurde nach CuJguel 
eiue gute Oehiubigkeit nur in 7 Fdllen erzielt, in 7 Fällen mussie 
das Reaultat ala íchlncht (^Gehen nur auf KrUeken) Íd 7 FHllen ■!» 
mittclmiissig (einige Braucbbark);it des Gliedes mit Krticken und Stock) 
beztíichnet werden : alle zeigten eíne Verkílrzung, alle eineu difforniet] 
CalUts (1 AusQabme'l, ■' uíne ForwveraudBruug, die Haut war »UU 
Ton adbarenteri Narben duruhzugen, zuweilen beslanden Sennibilitäta- 




RiMlrrniilUtť d. B«h«nitlg. A. Schii»fnU<laren. Vcrloiit ňcf> l^bťtiR ttňtr tíWfttm. \ ^7 



■CArtingcn, das Fettgeweb© war atropliiscli, Íii I (i FäUen dic Muskolu 
Terändort und atrDphittch, A&s Huťt^clcnk Imal. dnu Kniegeloiik 4mftl 
^Dií, WuihI utirollstäadig aDchyloti^ch., der Untorachcakoí Miinal al>- 
gemagert uod aelír scliwai'h, Jiual mit Paralyac dor Kxtcnsoron, Hmal 
IfUiE gebrauclieiiufáliig, dus Fusfvgeleuk lUmal unvolUtnndig anchylotisťb, 
4iiul bestand Equino-varii!t-St<í)limg, je Imal Verkrdmniung der Zehon 
aait IIohlfuM tmd AuAwiirtiiwunduag deti Funses. 

GiinHtigere Resultate verzťichiiet Socin. Von í* nach conserva- 
tiTcr Beliaudíiiíig der OberacbtínkelBchussfraktur golieilteii Fatiouteii giug 
1 ohne Stock, Ti gut mit Stni^k, '2 leidlicrh mit 2 HtAckeii, I an KrUcken. 
Ton in »n Uiiter»ch«nkcNcliu»afraktiirťn coiuírvativ Behandellen gingéii 
gnt 7, zwct laangeliiaŕt, eíner mit KrUckcn. 

Aiich aiia den Zalilcn und BKacÍir(illiiing«n ilur ínvalidisírtim deit 
lU, Annee-t-orps in der verdienstvollen Arbeit Biirtllolds geht her- 
Tor, wie hŕiuíifj; Verfltllmmlungcn und dauerntlo AťbftitBunfôhigkeit nacli 
connttrvaliv bchaiidelleu •SubuRiíťraktuľon eingetruten sind, duch ľítgt B. 
ausdrlu-klich hiiiÄU, daM die Endrcsultate der coDfiorvaiiven Bebaudlung 
10 subworor und k^bmmguÍHliľliľlieľ Vorwii[)<]uiigi>ii ímitierliín rt><.;ht 
gflnstige genannt wprdi*n mtlsRt«>n, weiin raan dab<íi erwägtj dasu iiocli 
«ÍD groMer Tbcil dur Iiivallduii zu cim;r Zuit uotornučbt war, wo 
die Hcilung iioch koinnn AbttchluAA ge^inden hŕitto, wn Ub^rmächcigc 
CallllMDtwicklung, KDocbeDÍistclu, hocbgradige Muskelabmagerung uouh 
liealaoden, wolchc nocK im Laufe der Jahrc schwindt>n oder aich 
beMuni kounun. 

In den Berichton MosjtakoWKki'ii ilbär dio Hesoltate dor Be- 
liandluiig, wtíkhe die nacb Frankreit;h zurlickkelirtícidBu ťrau2Ô9Íacben 
Invalidon darbolen, wtrd nur in einigen Fällon einer bedeittendmi 
Diffbrmität de* Gliedes nacli der Consulidation der Sťhu»alrakturen er- 
wäbot. Lcider war boÍ iliitneri Iiivalidctt die Zt'it nacli der Ht^iliiiig xii 
kurz, um eín llrtlieil Uber diu FuDutioo der títiedcr gowíutiea zu konnen. 

§. \ih. y. Ausgnng mít Verlust des Lebens ^der di;a 
Gliodes, 

Die Scbu^sfľakturun der laDgen Kährt^nkouchcn ŕuUren in eÍDer 
oicht goringen Zalil vi>i) FiillBn iinmedial uilei- in durí ersteti Tageu 
nach nor \erlu!7.ung oder auch in allun Stadíen des Wundverlaufeí 
Bam Tod oder zuín Vnrlust des GlíodeR. 

I) DerTod der mit SchuBKuplitterbrflehťn Verlelzten 
auf dem Schlachtfoldo oder in den oraten 8tundc>D nauii dor 
Verlctzung wird iti dnr Rogi-:! durcb cfjinplicinmde Verietzungcn, be- 
•oodcra durch GcliÍHsi)ťhuifewundeD inlt pľoťui>en primÍir<Ľii BLutungeii udvr 
durch gleichzeitigti ächwero Läsioncn von Organen der häťhatcn physio- 
logiachuu Digniläl. z B. der Nerveiiuciitra, de« HerzeUB, beideľ I/iiQgetl, 
der Abdomiualorgane, oder dnreh dait Eintreton einer beŕttgen alíge- 
meinen NorTeDursebUttenuig (iStioc), licrbiiigefUbrt. 

§. 1 U>. 2) In den crston Tagcn nacb der Vcrletzung 
tritt der Tod des Patiftntcn oder der Verhiat dt-s Gliodnu nach 
ScbnavBplitterbrUcben der langen Hobrenknocheu sehr hätifig ein. Gleicb 
nach eincr grossen Schlacbi AÍnd die KricgsBpitKlcr uberfillli mil 
bdioeasplitterbrUcheu all«r Art, iilid cb ist ĽÍn Iruuriges Bild, wie HÍ(-h 



123 EiKlrť-äiillAlp <t. ll«>ltaii(1lg;. <l. Scliiieefrfthturcn. Vrrlaei út» heheais (Nlvr Gllnlt 

rljfí Heilien derselben in <\en erstea 8 Tagen so furchtbar licht 
Wíinin slerben ditf Verictzten? Ein Tlieil jedenťalls nocli an dcn 
snb 1) erwähnten Ereig:nÍ5BeD, be^onders durcli W iedtrrkelír der 
Blutuiigen oder im weiteľen Vorlauť den 81ioc8. Beí aiuldrťn triu 
eÍQ ganz rapider septiHcher Zerfall der Wundsecrete olmo we»ciiUÍcha 
entziinítlii;htí Verätiueriitigeii an den Weichtbeilen nnd eitie ííepti- 
clinmnia aciitissima rait sclmcll todtlichem Vorlaiife ein. ()b ňeb 
luitf^r dii!K(?ii] Rildo uiiii] aciitu l>urnKí^<~tKimj* ácr tebcni«wÍQlitig8tea 
OrgaDf mit Feltembolten , wie es die Bmibachtungen t. Kcckliog- 
iratiseDs und viclor KxperÍQícntatorcn wahrscheinlich machea, verbír^,'! 
CKler ob áic. Kntwtekliing cinen organitiirten oder ehcniischen Ciiftes in 
dor Wtinde dns WescntlJcKe dubei kt , vie viele ľatbologeo und 
Chirurgen anzunc-hmen gcneigl sind, iňt zur Zeit nicht bestimrat sa 
sugeu. In aiideruti Fulleti werden úin Glieder schncll bratidig, m 
es, dasrt die Verletzimg aelbat einen \'er»chlusR der griíMeren Gefässa 
duľdi Throinbitn guHittzt hattu oder dasH diu Arturit.'ii durcb dieloci 
FragmentR, verschleppte Splítter, eingedmngcne fremcle KOrper c 
versclilossen oder verltrgi wurdon. In andiTen Fiíllen treten k 
nacb der Vcrlctziing ichon Aiv- Zoirhpn dos Wundstarrkrampfes 
heŕtig iiod utiauŕlialtiiam ToríchrL-ileiid sta, dass dic ľatienten wvui 
Táge nacb ďer tSchlacht deiuBcIbon orlíogen. (Tetanus aculiíwiniuir' 
Robertson.) Seltener eDtwickulii sich septische PhlegmoDeo 
nnd das ncut-purtilentc Oedcm Pirogol'ťs iramediat nach iv 
VerwuDduug imd t"lihr(;u scIitiľII 'autu Tode der VurlutítĽU. Vitt 
eiiiw áicbtíre tiiid iiTiifaasende Štatistik Uber die LetalitSt der Suhui*' 
splitlerbrliche macbeii wi]l, uluiíb auf deui Scblacbtfelde und iu d«i 
Kriegfllazaraihťn damit anfaiigen, die Zahlen dor Reserve- und Kriegs 
Lnzaretlie all«in bringen ein viel zii gllnsliges, trllgerische* Bild 
Uber die Tiidíliflikeit dieser liirt-litbari-n Viirwundungen. Nicbt allo 
obeii erwähatťti Processe fiiliren aber rettungaloe zum Tode 
Patienlen, bei erfabriiner und siohcrer Bebandhing, hei frllbzciti 
ErkeDntnisB der bedroblicht^u Vurgäiige , bei bÍDreicbeudun ärstlidiMi 
Kľäften kaim bei einzeben derselben durch čine reubtzeitige Ainpo* 
tation das Leben der Verletzten zuweilôa uuub unter den traurigsieo 
Verliiílini^seu gerottet wurdea. 



Bild. 



§. 147. 3) Der Tod oder die Ämputation der Scbuet- 
frakturirtcn in den Lazaretben wcrdcn berbcigefiihrt: 

a. Durcli die OBteomvfilitiB und die daran steh kiiiipfenď 
aeptischcn ľrocesse (vgl. g. Í34i. 

b. Duľťli jancbi^'u ťblegmoneu und dtu daruuB tfutstehend 
Fortnen der Pyämie, welrhe wir Bpiiter im Ííi3sammenhange in dei 
CapítcI libor die Conipliuationcn der äubuaHWiindcn abbandeln werd«ii? 

c. Diircb die acut-brandigen Pmcícsse, wolcho iheílň diircb 
gleichzeitigc Gefôsaverletzimgen, tbeĹU durcli diffitse, sebr acut vor- 
laufende Phlcgmonfn entetoben und unter doni Namen des acut-piiruleul«n 
oder des acut-brandigvn Oedems bekannt sind. Kirchhoffer bebauptet, 
daes die Hrliuss trakt ur en au dicken, ietteii Glicdern zur Entwicklung díeser 
Bepti»cben E'blegmoiien besouders neÍgt«D. Er meÍDt, dass desshalb diŕ 
ScbuíísfraktUľcn an fetten f ŕberschenkeln Tiľ^/o weniger Aiissicht auf 
Ileiluug darboten, &U unter gluiclieaBedingungeii die au nageren. Wenn 
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diese Zahlen auch etwas Ubertrieben sind, so steht docb nach meiner 
ErfahruDg auch die Thatsaclie fest, daas septische Zersetzungen an 
fetten Theilen léichter und maligner aufzutreten pflegen, (Das Weitere 
bringen wir in dem Capitel Uber die Complicationen der Schus&wiindeQ.) 

§. 148. d. Durch erschSpfende Eiterungeii in Folge 
der pblegmonäsen lírocesBe an den Weichtheilen und der 
nekrotisirenden Vorgänge an den Knochen. 

Diese TodcBart ist glttcklicher Weifle, wie es bei den kräftigen 
und jungen Leuten, die in den Krieg ziehen, leicht verständlich ist, 
selten. Dabeí kommen verschiedene Modalitäten vor: 

a. Die aogenannte Phtbisis vulneraria. Dieselbe wird herbei- 
gefUhrt durch alle Stôrungen des Wundverlaufes, welche lange Zeit 
eine ptofuse Eiterang unterbalten. Es gibt aber aucb Fälle, in denen 
proŕuee Eiteningen und eine VerBchleppung der Heitung bei Schusa- 
frakturen ohne nachweisbaren Grund besteben. Hier acheinen un- 
gUnstige constitutionelle und Hospital-VerhältniBse, Heimweh, trtibe 
(^emlithsstinimnngen, schlechte Verpflegung, reizende und achmutzige 
VVundpflege etc. die uraächlichen Momente zu sein. Die Schusswuude 
laigt dann entweder von Antang an oder nachdem sie einige Zeit vor- 
treffltch granulirte und zu keinerlei Befílrchtungen Veranlaasung gab, 
keinen rechten Heiltrieb, die Eiterung wird aer5s und rcichlich, zeigt 
Conaiatenz und Farbe einer dUnnen Eiweiaalíiaung, doch weder ttblen Ge- 
mch, noch schlechte Farbe. Ich habe in Bolchem Eiter relativ wenig 
■Eiterkärperchen und viel Bacterien, bei voraichtiger Deatillation viel 
flilchtige Fett&änren geťunden. Die Granulationen aind blaaa, aammet- 
weich, achleimhaiitähnlich. Der blasae, magere Kranke vertallt mehr 
ond mebr, wird immer elender und blutieerer und verliert Appetit und 
Schlaf. Febria hectica, NacbtacbweiaBe, Durcbfälle treten ein. So kann 
der Patient aterben. Bei der Section der an dieaem räthaelhaften 
Leiden Gestorbenen fíndet sich, ausser groaaer Bläaae aller Organe, 
. Icatarrbaliscber Schwellung der Schleimhäute, Kichts von Bedeuiuiig. 
Die Wunde der Weichtheile und Knochen kann in gutem Zustande 
win. Ich habe docb unter den an OberachenkeUcbuaaťriikturen Ge- 
storbenen 25 "/o daran verioren. 

^. Die Lungenacbwindaucht. Sie entwickelt aicb besonders 
bei hereditar belaateten Verwundeten, oder nach den Erachopfungen 
und Ueberanatrengungen dea Felddienstes, kann aber aucb rein eine 
Folge der erachôpfenden EinflUsse dea Wundverlaufea und des Lflzareth- 
aufentbaltea bei acbwächlichen Verwundeten aein, 

y. Die amyloide Degeneration der Organe kommt, wie 
wir apfiter seben werden, im Verlaufe der Sebuaafrakturen, doch 
seltener wie bei cbroniBchen Knocheneiterungen, vor. 

9. Tiefer und umfangreicher Decubitua ist eine nicht seltene 
Ursache des letalen Ausgangea schwerer Schusafrakturen. Derselbe 
sollte eigentlich bei einer aorgľältigen Wundpflege nicht vorkomraon, 
iässt aich aber leider! in der Beacbränkung und Arbeitalast der Feld- 
und Kriegslazaretbe bei einigen, beaondera dazu prädiaponirten Ver- 
wundeten und bei beatinimten Verletzungen weder immer verbindcrn, 
noch beachrSuken. 

H. F I n t ber. KríeBBchimrgtr-, Q 



130 IJelenkentziiiiflungen im Verlaufe der Schussfraktaren. 

§. 149. c. Durch eitrige und jauchige EotKaodungen 
dor Gelenke oberhalb oder unterhalb des verletzten Knochens. 

DieBelbeu kominen im Verlaofe der ScbussfraktureD ausser- 
ordeotlich häulig vor und ftibren ao den untem Extremitäten oft zum 
Verlust des Gliedes oder zum Tode der Patienten. Arnold fand bei 
43 von ibm secirten Schussfrakturen des Femtír 25mal (also beinahe 
in 60^/0) eitrige GelenkentzUndungen (8 des HUftgeleoks, 17 dea Knie- 
gelenks), unter 31 Schussfrakturen der Unterschenkelknochen 15 eitrige 
EntzUndungen der Gelenke (alBo beinahe in riO^/o), und zwar lOmai 
deB Knie- und 5mal des FiiBSgelenkes; unter 10 Obďuctionen von Ober- 
BchenkelBchussírakturen, die icb aus den Berliner Baracken mitgetheilt 
babe, fanden sich-S eitrige Zerstôrungen der Gelenke (also in SC/o); 
LoBBen beobacbtete uDter 16 OberBchenkelBcbusafrakturen 2mal eitrige 
KniegelenkentzUnduDgen ; Luecke eitrige GelenkentzUudungen bei 
2 Schuasverletzungen deB HumeruB, "bej einem LochBchuBB der Tibia 
und des Femur und bei einem StreifBchuss der Patella. 

Eb fragt aich nun, woher kommen diese gefahrvollen Gelenk- 
vereiterungen im Verlauf der Schuasfrakturen? £in Tbeil wird offenbar 
bei der Verwundung echon durch directe Verletzungen der Gelenke 
oder durch Fiasuren, die von der Fraktúr auB bia in die Gelenke 
dringen, ím Eeime angelegt. Nicht jede solche FisBur fUbrt zn eiiier 
eitrigen GelenkentzUndung, besonders wenn dieselbe nur durch die 
Epiphyae bia unter den KnorpelUberzug vordrang. Dano wird die 
Gelenkhdhle noch durch den unverletzten Knorpel abgeBchloBBen. Pftanzt 
aich dann aber die Eiterung bia in die Fífiauren fort, bo erweicht der 
Knorpel an dieser Stelle uud sobald er abgeatoaaen iat, dringt die Jauche 
auB der Wunde in die Gelenkhtihle ein und es entsteht eine acute, 
eitrige EntzUndung deraelben. 

In einer zweiten Reihe von Fälleo, wo FiaBuren und Läaionen 
der Epiphyse feblen, werden die eitrigen GelenkentzUudungen durch 
eine Osteomyelitia diffusa vermittelt. 

In anderen Fällen masB man die Gelenkvereiternng ala eine von 
den Weichtheilen aus continnirlich auf die Gelenkcapsel fortgeleitete 
Pblegmoue auffaaaeo; in nocb anderen wird dieselbe bedingt durch 
Läsionen, welche durch die dialocirten Bruchenden an den Gelenk- 
capaeln bewirkt worden. Ich beobacbtete im Jahre 18()6 bei einem 
Streifschuase deB Condylua externus femoria noch in der achten Woche 
nach einem anscheinend äuaserst gunstigen Verlaufe der Verletzung 
eine eitrige KniegeienkentzUndung, welche durch den Reiz eines relativ 
kleinen, bia in die Gelenkhôhle dringenden Knochenaplitters ver- 
ursacht wurde. 

Bei anderen Verwundeten entatehen die eitrigen ' Gelenkentziln- 
dungen wohl durch einen eitrigen Zerfall von Bluteztravasaten, 
die aich bei der Verletzung als eine Folge der Contusion in die Ge- 
lenkhdhle ergoaaeo hatten. In aehr vielen Fällen endlich hat man es 
dabei mit den bäsartigen Gelenkvereiterungea zu thun, welche zum 
Heereagtífolge der Septikämie gehtíren. 

Unter allen Umständen aber iat die Verelterung eines groasen 
Gelenkea im Verlaufe einer Schuaafraktur ein sehr íibles EreignisB, 
welchea meist das Schickaal dea verletzten Gliedea oder des Verletzten 
achnell entacheidet. — Die Gelenkvereitérung an tiefgelegenen Geleaken, 
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btisondera deo Huftgeleukeu, bleibt ofl gaas latent, woTon ich uad 
tí, Kischer Beispicie bescKriehen haben. 

6. Die Periodcn dea Wuiidverlaufs der Schnssfrakturen 

und ilir<; Gefatirea. 

$. 150. Mau kano vorschiodene Periodeii de« Wuudv«rUuŕes der 
Scliutisfrakturen iinteracheídeD und jede bríngt ihre besonderea 6e- 
fabreu tllr deo Verkt^tea. 

Die crstc haj^imit glcicii nacli áar VurletKung bÍA utw^ 
Kam 7. Táge. Tn der«olben gehen eine groHne Zahl von Patieaten 
su Grunde oder verlieren das verletzie Glitid durch Blutungan, Sboc, 
Itrand, Tetanim, acute Kcpnis (primáre Stei'blicbkeit: Kleba). 
(vide g. 140.) 

Ďie cireite Perióde beginnt mit dem 7. Táge und endet 
mit dem r>0. Táge etw;u (n deraelbea kann man. wie Klebn und 
Arnold nacbgtíwiftseTi haben, eine atetig wflciiaende Sterblichkeít con- 
fttatiren, dÍo i'Lwa am 20. Táge nach KlebH, iu der 4. Woclie nach 
Arnold ihr Maximum errcícht. Von bi«r ab hcginnt einc anha1t<>nde, 
oocb Uber das Mittel sicb erbebende, ab und zu bícU wieder steigerndo 
Slerblichkeii bi^ zum 50. Tágo. Bia zu dictcr Zuit habfin nach Kleba' 
fíerechnung y^^/Oj nach meinar 77,7";o der mit Tod abgehendeu SíľhuHft- 
frakturirltiD ibr Lcbensende crreicht {secundňre oder Maxímal- 
Sterbtiubkeit: KlebaJ. Der Tod tritt ein durcb secundäre Btu- 
Itingen, oeptische Phlegmonen, osteomyelitiscbe Procease, Pjttmie und 
ersch&pfends Kiterung. Dieae ľeriode der Wundreaction und Wuuď 
reinignag iat aliio gloich gdfdhrvolt, wie dio entto. 

Die dritte Perióde Í«t die der Se<jue»tralÍoneD und der 
Hciinngen. Sic bcginnt mit dom 50. Táge und ruflít noch m<inchen 
Verwandeteo bin (tertiäre oder sporadische Sterblichkeit: Klebs). 
Die Vervundeten élcrben an MarasmuB, an inteľciirrentcn Krankheiten. 
•n MpUsL-hen Ph1egm<jnon und F^ämien, an Hocundiiren Gntziiuclungeii 
uod Voreiterungon griJflBtirnr Geltinkťt, an Rosijn und Ho«pita)brand etc. 
Je mebr alter Schutt an dŕri- verletztcn Stelle iiegen bleibt, um 90 
leichter und bäaartigor entwiuketn sieb noch Jahn.- nach der Vťrletzung 
urplotzlicb, besonderA duľcb traumatiarhe EiugrÍffV> aiiť das verletzte 
G)ÍL-d, (liesc gefalirvollen IVocesse. 

7. Complicationen der Suhusafrakluren durch andere achwere 

Verletzungen. 

§. 151. Hieher gehíiren beaondera die der Geftíaac. Wir wBrdon 
b«i dea GvfUaaichuttsvijiletzungen eelion, wio häufig und gefBbrvoll die 
gleichiteítigen Ver-wwndungen gríisserer .\rlcricn bci den ŕícbnss- 
frakturcn 8Índ und wie die sccundlírea BJutungen im Verlaiiťe derselben 
meiitt zum Verluste dea Glicdca uder des Lcbena fuhren. Klebs sab 
Varletsangen grOsBerer Arterien Ío fast SOVr Arnold in Uber lO"/*) 
der Scbu89fraktuľen dor unteren KxtrcmitUtcn. Díese /^ahleu siná aber 
vie] zu iiiedrig gegriften, weil beide Autoren nur fjcbussfrakturen im 
iipfiteren Verlauťe zur Section bekamen uiid di« moiflten der so Ver- 
letzteo scbon in den Kriugslazaretbcn sterbcu. Scbmidt konnte, 
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wundeu b«i Scbudslľakiuieu zusammäUälelteii. I)Íu Gvŕ^lir der Ge&a»' 
rerletzungen bei den íiSchuriBťrakturcn lic^t theiU ín d^m tjrschOpféndeD 
BlutverKiste, tjjetls io der durcb die Blutung uuJ Anšmio eingeleitt>teo 
oder gefiirderten äeptisctiea Inľection. Oer Heiliiiigflj)ro«í»!' d«r Schuw- 
(raktureQ Ut uacli Bestiligung dívaer aiigeubliclíliolien Gelahren diircli 
die Lij^tur imch dmi Zufiumnibiitítelliuj^en ŕ>cliii)idtB nichl behiaderc 
wordea, er vorlieť vielmehr äo g;ut oder so scblecbt, &U wenu kein 
CrerásBVcrletzuiig daguwcxoii wäre. Die Entwickluot^ dťs Collatersl- 
l(rcif>Iauŕ« vcrmiUflt ja raocb tind aii»reicbend dcn Auagleicb ío der 
Ernähruug det* tíliedcs. 

Die glťicbzeiiige VerletBung grdaaercr Venon begtlnaiigť 
deo Auabriich dt-r meU»tatig«-ben iVämíe. 

Durrh VerletzuDgen der Nerveo werden, nbgeaeheii von den 
darauf lolgeciden Lubinuii^^iMi und Ainipbien dur Glieder, leicbt Tetanus 
Hnd TriímuB bprvnrgfruťen. 

NebeQ deu äcbiiKafrukturun des llumorus verdeo bäutig- Ver- 
letzungcn dex Thorax und der Luiigeii, neben duDun dea ťemur 
solche dea AbdoineD uod der dariu liegendeo Orijaoi; vuu dem- 
aelbeti Frujectíl hervorgebracht. Dieaea Vurwunduugen gegenUber 
acbetnt diii begk'it«nde äcbiiEixfraktur m«Í9t ats N«beDiccrÍetzuDg. 






§. 152. B. Die Prognoac 

Íhc bei d«n äcliuH!iťľakturen, wíe aua uoBeren AuHeinanderaetzungťi 
hervoreebl, eine ungUastíge, docli al«t» erat mit Sicherheil en stelleii," 
wenc ťaiitDt ŕniwodor boônuugslos dainiederlicgt oder ala ganK go- 
beilt zu betracbten ist. 



!>. StatÍBtischfM aber die j^Iortalität der ScbuKsfraktureu dei 
liiiif^eti KfiUreiikiutchon (mit AusschlusB der Geleiikťraktureti). 

a) MortalitiitHzitfer der Schtiasfrakturen der laugen RSliren-] 
kDOclien im aUgotaein^n. 

§. lôíí. Di«^elbe wird von dea Autorwn aobr versubteden ange 
geben. Im Krinifpldziigť bdniŕí aio bpi den Franzoaen 'J-'t/J'/o, b< 
ilcii Fiiiplíiíidorri aber niir K',*,) ''o ; aut« dein amerikaniiwben Kríege' 
wird itn (.'ircHiIar i'y, woeelb^t ťreílicb bei den SohuHAlVaktureii dc» Untor- 
armeit, der Uand und im Fiittíe^ kein Tode»ťall ootirt íst, die^dbe 
auf 18,0 ",'o Bii^L-gcben; naiib doľ von mír aua den Ucrlebteo de*. 
Feldzugeii 187(171 getuat-hten Zusammc-nstrllmig (vergl. Tabello G)l 
wUrde t«Íe sicli auť 2'S,'Z''lo stellen. ŕ^t6inberga Štatistik ht* 
niclit íu VťtwenbeD, da er nur beik-ude Knoťli.'nlVaktureu ia den^ 
Berlincľ BArackeli halle, bei derieu di<' Gi-^aiiimt Mortaliliit Kteh aur 
auf 7,8 V belieť. Unter dinsen Zahlen bleibt die geringc Mortalitäts- 
siffer, welubú dio Kngläuder.in der Krim bei den SuhuBeťraklurea 
hatten, sehr nLiffalInid. Daj^egen wcicht (hc von mir bcrechnete Mor- 
talitUtasiiTer der 'SĽliutíafrakluieo der laiigeii líulirenknocheii nic-bt we«eut- 
Hŕb voD der der Franzosen in der Krim ab, í^ie wird im gauxcn dal 
iiivhtige trell'eii. 
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b) MortalitSt heí ilenS<':)iu»at>aktunMt der ohcreii ĽxtrcmitlUen 
im VerhältDiss zu dencD der uateren ExtremitSteD. 

§. i54. Die Mortslität^zifier der SchuBHfrskturirteD an den oberen 
Kxírentitiiton im VerKultniHít zu der iin dcn untoren ExtromitlLton Htellt 
»i*ľb bei ilen TranzoMen m der Krim auf Ki.ô : ;13,'>. b*i den Eng- 
ländern ebendasetb^t aiif 3.4:20,tí^ in Niirdamerika auf 10.!):2r>.7, 
im fr*n/.o(ii»chen Krifpe imcb iiieitier ZtioHniiiu-rifttňllimf; auf I2ri:;í(j 
Ancb hivr tmtRn di(SHťlb«n l>iiľeľHnz«ii in deii Xablcti bervor, wie ľuh a, 
dnch nähem wcb die vf>n mir ge^ebenen »ehr deaen der Franzonen 
in der Krim. 



o) Mortalitat bei deo Schtisafraktureu der einzelnen Kx* 
tremltätenknnchen. 



«. 155. 






Krim. 



SchiusfrakMii-»n dea H'inioraH .... 26ŕ* 

. d.Knnchťnd.Untornrmii . . 17^1 

, H«n«I .... HA 

„ _ .„ (JhprsclienkoU iíB..S 

. ■ „ . ľiiler»chfiikHi« 24.^1 

. ľ.i*íw . . . 12-7 



iMtcnm-i kan?r. Trntilrtnau. 
:í5.1 18,1% — 
lO.ti -^ - 



55.6 
30.1 
l«.3 









. d Knorhŕn d, ľntpmmm . . 

„ lUnd . . . . 
■ -no Ubpriichpnkí'lľ 

. , - . Unteriiťhťiikels 

m m .. r Flltwes , . . 



M i> í II e 
Zu»aiimien- 
BtellungaiiTi ^„ 
lií-iii Kriv«o i.ib*u. 
t^O,*?!. iBixBi Miillctvr Pmcťituatz. 
'21,2 28,55 17,4ô(W.i b. iiiiiroiiu Uor.} 
a,» 75(?) 11,0 
2.9 — :i.O 

4ÍÍ.1 fl34 51,4 (qn.nu HmrotlwBnt.) 

H.ti 4»),"i 18,0 me u- DillrolhK Um 1 

S* lii.3 S.y 



AuR dieaen ZiiRammf>n»totIun|(<-n ergtbt fti<*h: 
!■ Die äterblichkeit der Scliusafrakturirtea ist eioe sebr 
' Hetrarbtlicbe und bnhe, sie wHcbBt nocb. wonn man die auť den 
Si:bla>.'lilťfldem, auf d<Mi Verbäiidptiltiici] utíd iu dou erstcn Ta^eu íľ 
H<'n KriogBlazarelben Gp3torbon«n hinzu^et^bnel Sn bí-trilhend dieňc 
Thatnachô auch er»cbeint, so wird sie docb diirch die besonders voii 
Billroth und Vulkniann bervorgeliobene, dass analoge Fried^tiK* 
verlétannjfen bi^hnr eine mindeslem* ebŕnnit ItedAUtetule Sti>rbliobkeit, 
raeÍ8t aber eiot^ btihcri-, licdiii^ten, ctwas ^emildert und abgti^ľbwäcbt. 
Nafb Volkmaiins Zimammonítŕllun^ crffabun die <om|>lÍL-ijften Krakrtiren 
des Unteraťbenkels in FripdBnszeilen oine MorlalitíU von :íH '/»'"(). aUo 
eine um etwa l-'i^^'o ungílnstiprere, ah die UnternehenkelscbiiftBfmkiuren; 
aueb ntelhu ea tiich dabei heraiiH. dann in kŕ-ineín oÍRzi);cn Friedena- 
hoDpital eine gerinf(ere Moiialitat h^i complif-irtnn 11ntflr*ch«iikelbrtlfhpn 
erziolt woľd'\ al» dun;h6ľbnittlirh Íiu Kriego boi deo SchuBsfriikturon. 
Ní>cb mehr j^MtalíPt ftirh diftt Ynrhältniíis zii IJnpinstcti der Kriodnua- 
verletKungen, weon man nur die Murralítttt der ^on Aafan^ biii xu 
Knde ponacrratiT behaudelten compliiMrieit UDterscbeukfllťraktiiren dea 
cirilen I^ebena und dur eberiuo behandelteu ĽnU'rtK.'honkuls'.'liU'írttraktureu' 
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lunammcnstellt. Dabei ergibt sich nach Volkmann, dasä die Mor- 
talittit Itei den ersteren iiuch einmal su gru«s und darUber war, als Uei 
dtjii !otz*reii. Die ^Eortalítät der ccimplieirten Fraktaren des Ober- 
erhtíiikolK im cívilen Lolicti liat fiu'h mindestcDs ebenso ungUnatig go- 
stattet, aU die der Sťhiis-stVakiurcn die^!i>(r» Knachcnn. Ks wírd sirh 
Qun fragcD, ob wir durt^k liine utrengere imd gescbicktere ÄDWeaduag 
des Ijistcr'Bchťn Verfahrona im Fcldc die MortalitÄt bei den Schu»*- 
traktlirca im Kriege aucrh su weit beruutt^rzusetxeD im Stande sein 
werden, wie es uo^ bäi dea analogen Fríedcnaverlotzungea geluogen 
ist (alBo auŕ 0'>)? 

2. Die gefahrvollsten Schusefrakturen aind die der unicren Extra- 
mitälen und unter dieaea wieder die des Femur, wäbreDd die de* 
Unternchenkels fast in gleii^her Dif^nitSl mit dencn des Oberarmes- 
gteben. 



d) Gefäbrlichkeit der Schussŕrakturcn je nach der getrofŕe*' 

nen Stelle dea Knocheiifl. 

§. 156. Im allgemeinen sind bei alten R{>hrenknochen die 
ScbussťľHkturen der Diaphyse um so geftihrlicher, je nähfir die Ver- 
leizuiig däm Ruiiipff und don QcleDkcnden ist. Genanere Angabca 
Uber diesen Piirkt beaitzen wir aber nur flber dio SchiiMfraktnren des 
Femur i'vide Tabelle J auf ji. 1;!.%), 

Ich habe auitdrUcklicb die cinzolnen Aatoren in dieser Tabelle 
reden laBsen, um zu zeigen. wie TerBchieduii bei ibneu die Angaben 
tlber die Mortalität der Schusafrakturen des Femur sind. Es kommt 
bei dum Auafali der Mortalitatestatistik eiaee Lazaretbe vor- 
waltend daranf an, in welchem Stadio des Wundverlaufca daaaelbe 
die Schussťrakturen in die Bebandlung nahm. Die ilorlalitatazifier 
der FíiId- und Kriegs- Lazaretbe (Circular fl, Biefol, Billroth, Koi-h, 
H. Fischcľ. Stoll, \VatraczewBki» markirte »i<:b denn aucb dem 
flUchli^ten Bllcke gleich durch ihre Hohe gegenUber der der Keaerve- 
Lazarethe (Socin, Loasen, GrosB, Gritti elc). Billroth und icb 
haben Gelegenheit gehabt, die Schusefrakluren dea Femur von der Ver- 
letziing ab bis »ur Evaciiatioa in die Heimath zu beobachien und ich 
glaabo daher, dasH utiHere Zalilen die aíidnrmte Mortaittätaziffer der 
OberxL-benkeUcbusNfľaktureQ int allgemeinen iind aucb der Scbuft»- 
Verleizungon dea Femur an den voraehiedeDBU Dritteln bringen. Mii 
unaem Zablen atimmen díe Angaben des Circular & zicmlteb gAnaii 
tiberein, Demnach wtiren die ŕíebussťraktiiľen des inittleren Drittela 
dc« Fcmnr die geftíhrlichsten, die des oberen aber nur etwaa wenigcr. 
oder ziemlích. gleich verbiíagnÍBavoII. Bedeiikt raan die ilberaus dickeo 
Muakellagen, die äprodigkeit der Diaphyne, dio zu FísHureti and 
furchtbaren Zornt&rungen der Enoehen darcb die Frojcctile prä- 
dittponirt, die Breite des Markcanales, der diireh den Schuss Rrŕíffnet 
wird, die grosse Zabi der Geiasse, dereii Veľletzung lebensgeťábrlicbe 
Blutungen veranlassen kann, ao begreift aich leiclit die SĽhwerc Bc- 
deuluug und der UDgUnstige Verlauf der SchuBstraktur des mittleren 
Drittels. Am oberen Dríttel werden die holieti Geťahren, welche die 
dtcke Mu»kelUge und die Mogliclikeit der UUftgelenksverletzung 
darbielen , iu Ktwas gemildert diirch die griisacre Weichlieit des 
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\.y, Morialilat l>ci >s<-|iuaaľraktiiron. 

KLíK-heiis und den Mangel oder die verschwiodendc Kleiafaeit der Maik- 
.'.^hle, Däm unteren Drittel, wetchea dic Häufigkeit der gleícbzeítigcn 
KnifrgelenkBverletzuiigeii belastet, kommen die geringen Muskelligen, 
díe Weichheit des Knochens und der Mangel der Markhdhle beBonden 
zu Gute. Die beiden letzteren Drittel werden aber besonders dadnrdi 
in der Štatistik der OberschenkeltichusBfrakturen entlaatet, daae diroD 
die Bchwersten Verletzungen derselben, welche bis in die Gelenke 
dringen, aU GelenkschtiSBWundeD ausgoachieden werden. — Auffallead 
giinstíg erscheiot die Štatistik der OberschenkelschuBBfrakturen, weiclie 
G. Fiscber und Mosea bringen, obgleich Beide die Patienten gleid 
nach der Verletzung in die Bebandlung bekommen baben. Offeo- 
bar baben beide Äatoren die Fälle nicht bis zu Ende, sondem nm 
die ersten Monate hindurch bebandelt und dámach ibrc Zasammen- 
stellungen gemacht; es wiirdeD dieselben also erst dann aaf rolle 
Oiltigkcit ÄDSpruch habeii , weon ihnen aucb die Mortalitätsziffiir ani 
den entsprecbenden Reserve-Lazarethen hinzugefligt wflrde. Demme 
hatte merkwUrdiger Weisc filr die Schusafrakturen des oberen Driltdi 
die gUnatigere Mortalität herausgerechnet; 48 '^/n gegentiber tíl "/o i» 
mittleren and r>8 ",'o dea unteren Drittcla. Diese ganz abveichende Štatistik 
wUrde zu der Thataaebe stimmen, dass von 238 gebeilten Ober- 
schenkelachuasfraktiiľirten , die Mossakowski anterauchtc, 117 am 
oberen, 104 am inittlercn und nur 58 am unteren Drittel vcrwimdet 
worden waren. Wenn man nicht ein aehr ungleiches numeriachea W 
hältnisa unter den Scbusafrakturen des Femur an den vcrachiedenen 
Dritteln annehmen will, wozu ja die Erfahrung bis^jetzt keinen AnlitH 
bíetfst, HO milsaten sehr viele unter den franzoaiacheo Verwundeten 
an den Scbiisafrakturen dea unteren Drittels des Femur gestorben sein. 

Gonauere Angaben Uber dic Sterblichkeit nach den Schuaafrak- 
turen der langcn Kohrenknochen bi>s{tzon wir Uberhaupt zur Zeit 
noch nicht ; denn eine grosse Zald der so Verletzten stirbt bereítu auf 
don Schlachtfeldern , den Vcrbandplätzen und in den Feldlazarethen 
zu niner Zeit, wo noch in der UeberfUllung, TJnrulie und Unordnung 
Ton einer genaueron Untersuchung und Beobachtung der Patienten 
kcine Rcde sein kann. Dicses ganzc Heer der Todtcn aua deft 
ersten Tagen nach einer grosaen Schlaclit ist in unseren Btatistikea 
\\\w,r die Mortalitíit der Schusafrakturen zur Zeit nicht mit eingerechnet. 

Pirogoff hat im lotzten ruasisch-tUrkiachen Kriege einen 
Vorsuch gemacht, die Mortalität bei den Schuasfrakturirten des Ober- 
schenkels nach den Lazarethi^i je nach der Nähe dea Schlachtfeldes 
in verschiedene Keihen zu ordnen. 
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Das wäre eine unerhiirt giinstige Mortalität, die wir stark be 
zweifcln mtlssen. Genaiiere Angaben werden zeigen, ob diese bei- 
apielloa gUnstigen Zahlen durch mangelhaftc Filhrung der Todtenliaten 
i u di'ii ersten Woohen nach den Sohlachten oder durch eine sorgsame 
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und er&hrene Losuug der so tiberaua schwierigea Beliandlung dieser 
scblimmen Verletzungen bedingt wurde. 

Fiir die Schuaafrakturec der andero Rohrenknochen scheÍDen, 
wenn man von denen des UnterBchenkela abaieht, diese regionaren 
Unterachiede in der Mortalität nicht in so schroťfer Weiae hervorzutreten, 
vie am Femur. 

§. 157. e) Von besonderer Bedeutuiig bei der Prognoae 
der Schussfrakturen iat die Art der Knochenverletzung. 

Splitterbrttche geben eine weit ungiinstigere ťrognoae, aU die 
eínfachen Schn^sfrakturen; ja man kann dreist beb^upten, dasa 
bil zur Stunde Heilungen von Splitterbrtlchen am Femur zu den 
Seltenheiten gehärten. la Fiocing und VerBailles kameň auf 13 
SplitterbrUcbe am Femur 10 Tudesfälle (77<'/o), auf 33 einfachere 
Schussfrakturen fi Todeafálle (= 18°/o Mm-talitätJ zur Beobachtung. 
Änch Stromejer aah íu Langensalza bei allen geheilten Ober- 
schenkelBchuaBfrakturen keine oder imr sehr kleine Splitter zum Vor- 
echein kommen. Ebenao hat die Erfabrung gezeigt, daas umfangreiche 
Splitterbrilche der Unterachenkelknochen schwer heilen. An den 
oberen Extremitäten dagegen hat man bei den Splitterbrtlchen besaere 
Eriahrungen gemacht. 

§. 158. f) Uuber den Einfluaa der verachiédenen Behand- 
lungBmethoden, des Transportes etc. auf den Auagang der Schuss- 
fr&ktDren mlldson wir von hier auf den Abschnitt Uber die Behandlung 
der S-'husafraktureo verweiaen. 

3) Schassverletzungender iangen BOhrenknochen mit Abreisaung eines 

ganzen Gliedes. 

§. 159. Dergieichen Verletzungen beobachtet man nur nach der 
GiDwirkung groben Geachoaaea. Der abgerieaene Knochen ragt mcist 
aagderWundehervor, hat eine sehr zackige, unregelmäaaige Bruchfläche 
uod lässt oft nech vie]fache Längabrttche und Fiaauren erkennen. Daa 
Knochenmark ist von Blutungen durchaetzt, und in daaselbe werden 
splitter und feiner Ejiochendetritus hineingetrieben. Das Perioat 
liängt iu Fetzen um den KnoĽhenstumpf oder iat von demaelben in 
grOsaerer oder geríngerer Ausdehnung abgtirinaen. 

Sclten wird alloin der verletzte Knochen durch daa Geachoas 
g&nz aua aeinen Verbindungen oder vôlhg herausgeriasen. Besonders 
iiat min dies Ereigniss an den Knochen der Hand und des Fusaes, am 
■wlialterblatte und am Schlilsselbeine gesehen. 

^1- SchuBsverletzungen der Epiphysen der langen Rohren- 
knochen nnd der Gelenke. 

§. 160. Wir fasaen in dieaem Abächnitte die Schuaa verletzungen 
<*eí" Epiphyaen im engeren Sinne und Apophyaen zusammen, weii die- 
'elbea wegen der gleichen anatomiachen Štruktúr dieeer Theile (Mangel 
•Iw Markhfihle, Vorwalten der apongiôaen Knochensubatan^ analoge 
Verhältniase darbieten. Es konnen an diesen Theilen der langen 
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Rohrenknucben SchtusverletzuDgeo obae oder mit B«theiUguogen 
Gelenke erzeugt werden. \VÍr hftWn bereitíi frllher anprfilhrl, 
b«i ScbuHswuoden, weluhe durc-h ilit! muilenieD FQuerwaffen an dÍMen 
Stellcii der Knochen erzcugt sind, die Gelenke meist mit ri-rlet 
ŕtindeD werdeD. 

I. ExperimeDtelles. 

%. 161. a) dtichversacbe an LeJchen. 

ííimon suťhtc auľ ťxpwrlineatťU'íni Wc^fe tu ťntM-liridt^. »il' ňn 
jvuti) von der Dickv dvr Cbassepul-Kuyel od<;r ilťis iireussalifii LannWi-iŕ6 di- 
Mittti dvh Kriiv*.*^ ulinv Veiltlzuti); úvr Knucliťn diirchUulir^n kť>iia'. 
ind«Di *r niil nmdeu, ťÍM?rnun. init ^uburlVn Spit/en vi-r-flivnt'ii Sl^lim ki.d 
dťľ nicke der ^{eiiaDritvn ProjeĽtik' in vtr»Ľhi<;dvneii Hirliliui);ľii durcb di- 
Knie({elťnk b*i Lriclieii iu drin^en i>ui:fa1ť. Er fand ditbei FoljífndMi: Bei 
ffestrecktír Extremitilt war vs unmOfítiťh, eint-n der SíäImí von «irn 
dorcbiiutoäscu , Uberali aúest, man auf Knochťo: alier Mtlbst bvi );Ľrl><'."-'- 
Deugang (]70'*) ivar da.v Gcli-iik so wfit ^votriif^t, da&-s man scbun uuuiji: 
oDier dem untvrťii Handra der Kiiif-sclieilii;, suwúb) durcb das Liu. pttWiUi< 
als aucb au dvii Seit^n d<.'.S!>flliini, mlt ^rtítnU-r L«id]iíí;ki:it und obnr dn 
KnDcben i\i burlilinm. mil dem dtinni-ron Stabť dun-h diť Fosea iiitrrcoadj- 
loidťa durcbkoiiiiiiHu koniiif. Itn- Sjii)/.f- drniig vi)ii vuru uacb hiuu-a durii 
die MitU- diľfi ttvlťiikťs iind kam in der Knidbľu^i! oder mf-hrt-'n; LVoúinctci 
ob«riialb dť-rsflbtrn zuíii Vuľsi-hpin. War di-r Slab iii der Mittelluuť ia 
Eilj-pmitiit UDiiiitlťlbar unter der ľalelU diiridi das Líg. [mudlarť durckg*- 
stoäSf-ii. M) crhťhii-n cr iiiurli uii di?r KuĽkM-ilc- iii dtT MiltolUnif: draog mu 
nebť-n deiii lAg. nattdlare ťin . »o iiu);'Mt.tr d^r Stab in ŕtwuš íichrtjjer BiA- 
tiiiiŕ dureh das delcnk ftťdrilnírt. wfrdľti und ^ňnr Spilxe prschíen tu ifcr 
RQi-ksť-itť 1—2 «m von der MittplUnin i*nlliprnt. Ikifi man das Gflfiik 
fitarker bis zu fitu-ui Winkel vcin 150", so konule inati mit dem S 
vom Kaliber dt-s ]jrťusäiäJieo Lan^>blf>ii>tí, in d('r8«lb>Ľii HíchtuDK da^ Oel 
ohne Knocbenvť-rlptKunfí durchstossen, bei noi'h bedeutcndi-rer BťUfrung, bíí 
einem Winkel von I^ft". war dio 'Durchbnbmnír mil dťm dicksiŕn St. 
mit Lťichtigkt-il /u brwerkslelUgen. Bri diMcn írtarkeiifn Beupunjpn 
sťbifii abcT diľ Smtze des Stabps an der líliekseite des SchínkcU wŕit hôlid. 
elwa tí — 12 cm Uber der KniobcuRe. und cs ergab sich bci den versohied«itfl 
Versuchen, dass die Aiisfíangsfiffnnníí um so hidiw m Uŕíti-n kam. in jf 
starkerer Beu^ng das Knic dnrchbahrt wTirde. 

Ebenso wenig wie man bťí pi-st rcckiem Knie von voru wid" 
hint«n diirch das Cielenk dríngeii konntp, gfdftnp dies von ŕintr Srile mr 
»niíf-rn. Bo^ man dagi-gcn tiaí Knit- bi^ lu oinťtn Winkel von ItiV. # 
t'nlfenitín sich die Oflenktí&ofaŕn ňis Ktmur und dí-r Tibia ao ihrcn vorJíirt 
TheiU-n so weit von tinftnder. das« man Oľii dUniuitn Stab im vordíío 
Drittel Hes Gclcnlcs duľi"bt.tr.>s(n konáte, und bt-i stiirkŕror Bcu^^iuig vtf 
grflMene sich der zwist-hŕii il(*n Knooheii (iffni'ndc- Winkel in soU'hŕní Gndr. 
dass ňí-r piscmo Stab vom Kalibťr des príu^sisubt-n LangbU-ies duťtihdnuig- 
Nach Hŕrftngnehmŕn des Stabes mid Stieckung de& Knicŕg beobaťhtttí mw 
wpsíiitlichť Ijaf{ťveränder\in(íťn an den Ufífiiunaen ilts CanaU, VfeKdiŕ iarái 
VeracbitbuDíí der Knwben nnd der Haut tu Stande írŕkfímDiín wareo. Vnt 
KniŕRcbeibw erhob sich hus d^m Sulcns interrondyloideus. auf welchem si* 
nipdfrychaltŕn war luid lier vordMe Thcil di-r iíelt-nkfläĽhľn des Kemur unA 
der Tibia stellt* sícli wi^Itrura so auf einander. das» man wvdpr von vwnn'. 
noch von der Suite gegen ilte Mitt* dťs C!elenk»s (■iníUíIrini.'en vomitwhlc- 
Die gríistítŕ Vt-rschiebung erlitt aber die Wnnde in d*r Ha«t. IJ«i des 
Bnrchbobrungen de»> Uel«uk«6 von vorn nach bjnten »er^cbob ácb die Eíd- 
l'fln)^'sr>ffiiiin]B', wťlchv bei gebvugtem Knie unmittelbar unter deni natemi 
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iidŕ ňer Patella . entwe<3í-ľ in tlťi- MitTť úil<*r an il*n Seitŕn dťs Lig. 
A\iU! Iftff, nHi:h ubľn liitt auf ileii itnlf^reit Tlivil rlie^es Kiioi:h»>iis. 811 daut 
fi**ťr. Wŕlcher von Pcrinsl. untí fibrwser BHii<lmH8»ľ Itrklwdet irar, <lie Uiit^r- 
la^c dvr Hdutwtiiiilť l)ililet«. I!lHi]tiri:li wiinle cliv OľtTnntig in der Hyno- 
vialhaiit «> voIUtJtmlig vťľMľhloHHťD. daKs <ltF> i^yiioviii ťnlwpdťr nichl. ud^r 
ntír sŕltľ Bpilrlicb nnt*ľ d**rn Huittrandv hťraiis-rickťrri konnt*. An dpr Aus* 
gaiigsnflfnunií Kiif dvľ Hintvriteite dcs Ktiit^s rnaclitf kícIi diť Verst^hitrbting 
()ŕr Hnut ľlM'nfalU );ťlt<ľ'n<l. iibfr in um^ťkťhrtŕr KichtuiiR, iiAmltcli von 
oben nach untťu. y^nz ťnUprwliĽDd dem Umslande, dass <lie vortU-rt 0«ff- 
notig bň liet Hpiinnuag, <liť híuU-re bvi tstarker Erschlaffun){ <K<r Haiit cjitr 
ftUiod^n war. Uaher wurdf auch an dur Hinterseite <Jvr Pitralttilisniiu 
d«r subcutanen und der Hautwujidu su vollkomni[>n aufgchol>»>ii . daKtt iiian 
mit fvinster Sonde nuľ bis zur Tiefe der Haiitwundv ťindria^n koniit«. 

Bei Sítrpekung nacli tiuerdurcb bohrun^un leyte sich <ivv vorderŕ 
Tbpil des Oelenkemles di-r Tibia aii d«n des Femurendwi , tso da»8 bierbui 
ilie an dem Knoehen betesUjíle iSyncviíilbaut uad inil ihr die Wunde iu 
dcn-elben Hí inisainmĽnfíi;driii;kl wiirdc dass das (iulenk unfer der klaffenderi 
Hautwunde ifewhlossen war. Die Huiilíitľniin^en gulaiif^t.en entwedtr auť 
den ťoodyluK der Tíbi* oder auť dtm dp^* OberHrhi'nkeU. l>ie Verwhiebmig 
war hier meist geriiiger und in wenigen FHllun koiinle man dib miter der 
EiojtangsOtfniing in dt?r Haut hegeiide. nlnn- zuKaminengedrui-kte OetFuung 
tn der Synovialca[Kiei seheii. Auh díeKpn Quei'durpbbnhruogpn pflegie aucb 
in der Itegel Synnvia auKzultíciihen. 

Huehr bat dii? Simon'Mrben Vcrsucbe mil gauz äbnliobem £rgebai»« 
miMlerboIt. Sijr der Versuch Simons, bei 170 fírad das Kniegeb'nk (ihm- 
KDútbenverleUnng dcirľhboliľpn zii kfinnŕn, iíohien Bnphr nnph M-inen Ver- 
sacbiui uicdit ganx zatrelľend. 

ä. 162. b| SchuKsvfirnutílie an Lťithen. 

8clu>n DupiiyT riMi wUliUe bei seinen Versucbmi abi Zieljmnkt dio 
Knii-'Epij)byHen von Femur und Tibia imd i>i-/.eugl,c einfarhĽ, nach dem Aus- 
gangfi bili ítith (ftwaíi ervciterndi? äiľbu.>4SĽaitÍlte , eben^) Šimon und Piro- 
Koff. Sjiraitin fand dann bei scinen Esperimt-ntcn . dass an dcľ obereo 
Epipbysť der Tibia and an der unteren rtes Pemur bei St'hussen aus 15 m 
Enlfirnnnp níemals einfaí-be líarĽhbobningen. sandern bôi klcinen Einganj^s- 
("iITiiu h^en 7 — 1 Sinal prťs.-ierc Ausflangswnndpn cntstanden. Atich B iis c b 
uod Kiišti-r wjíhlten bu ihri>n Ver.-mchpn dic das Knie^jetenk bildenden 
Knochenepipbysf-D, Itŕsondcrš die der Tibia ľ-um Zielpniikt und eoiiätatiru-n. 
wíe SaraKin, da&í daií ChassĽpotgeKebnss. viejm eii den Knochen traf, enorme 
Z^rstCningen matbu- (explodirende Wirkung), besondeľs war die Aus^aii|{s- 
irande von koto!i*alem Umfange iind íeigtc alle Erscheinunpen einer staít- 
scfaabtŕn Explosion. Uas preuä<iÍ4ľbe Langblei verursaebtc átm gegenUber bei 
den Expcirimí-nlcn Busehs in Entŕernnngeu von 10 — 20 Sehritten Schneš- 
imnXlp mit klľinerem Eínschu^s und nur etwaii j^TfisM-reín Auseobnss und 
urbratb den dfiiwischcn He^frndí-n Knoobea. Zwŕi Mal cntstnnd äOf^ar daboi 
ein t»i!hM'bawi im Tibiakopf, von dťiison Wand *ich nur einŕ Fissnr in den 
Geli*nkkiior|)el binoincrstreckte. Das Lani^blei verlor aiich viM weniífer Blei 
der Kuoíhen'l'«H8«>{i-. als da* (.'bansepot-Projectil. Aebnlirbe Rt-siiltute 
ielte BiiKch mil et«enu-ii Kupeln, Kii»ter mit di-m Martini-Hemy-Pro- 
JM-til. Naiľh diesem Exporijin-ntaioľ niacht da« eiiRliscbe Hartbleí unter 
ftll*n Iľmsliindeii eine krvisninfie Eingang^wunde Íii der Epiidiywe und eine 
);rflM4*re, aucb nindlielie Aii9>rftnKswiiiidi.' mil iŕani: treringer und bes(.bTUrikti>r 
Ŕplitternng, ^anv. ťfhb-ndf-n HIľialistri-ifun;(ťn nno Husserst unbe<leiUi-n(i«n 
I)efV)nnationen der Ofscbosse. H p p p n i> r und G a r ťi n k e 1 wolleii dagegen 
anch mit díeseni Gescbossf^ auf knr/t- Tiistauxen expluitionsartige Wirkungen 
an den Epí|(hx>eii grseben haben, ein*f Tliatsricbe, w-elche big tur Stunde ni>cb 
tQrfieklnrtem ^Viden-priub zn den Ekperimenten vy n UuKcb und 
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Kfisfer Hteht- — Von einei- llithl^nprossuag ilurch Iiydraniwhŕn Drack 
kaDfi uacb [t u s c b aa deu E))i]i]iTson kpiae Uodi- fiein , vielniehr wuken 
bei Xahschtisscn auf j^lio E[>ii>liysen niu" (lír f(irťn;.'stiSclie und dit? C'-entri- 
fu^älkrnfl. Koclicľ ilaue^eo will durcb íM^lmssvfrsuĽlio luil VpttM-U- oinl 
Haa^tblfi-ProjietiUrn auf frisehe und ľuurliU- Til»i«-E|»li»bviien steti cin V'.llí-: - 
AuÄťÍĽandľiT«isscu. jjvwisscriiiassťii eiu Aufklapiioii des Knoclieiiii. auť 
gel i-oťknetť Tibia-Eiiiphyseri daKt'í-'-" unjjk-iĽh )í'"''i"gt-"r'' Verlel tungeo ainä 
kloluvív Di-ťťote tteoliaclitet liaboii. Eľ luitimt aUľ> aucli bťi dťii furditbanín 
ZorBtOľuugoR an den Epi[jhysfii dur'.-lt Xhíi»cIiums'.- livlraulUchľ Wirkniign) 
deg ProjectiU an. Es hlcibt spatori^ii Es|ii*nnuTiratorfii ÍÍWrlussí!n . dip^ 
Widereiirriclu? zwischcii Biiscb und Hiippncľ undOarfinkel •ňners'n' 
Buscli und Kiisl'-r andRľt>r>;eit$ aufzukittrcii. Wjr mOssi'n ans voi. . . 
mit d(-ľ Thatsache be^nligRii, änss boi Sťíhtiäsiii aus niclistor Xlt)i« á'\>- t.\ '■ 
Ithyson dt-ľ langen K^hrenknoclicn so f^iľciiiWaro ZiMratUrungťii xeigťn. 4I1 
vrltrL- niít Explusionsgcscbossen auf siu ^ťťťucrt. 

2. Anatorniscbes. 

S. Ifiíi. Dio íieleDkäťlinaävcrlptxungen inrolviren ŕine Reihe voH Oi- 
fahľen. di<> in dciii anatotnísohon Bau iind ňor iihr^iolŕífris^íhcn Dignítll drr 
Gelenkf hoprilndct sind. Div EroíTnting- einf-r (ŕelcnkli<Jlik> ist der eiiwr 
serBsí-n HnhU' f»MchztLíĎtzin. Doch ist der Ban des Gelonkes vk*l c-oniplirírtw 
ah deľ dc-r Ictľ.1ťrtn. Iías <!«'l«nk ist cino morpholoffisníiť' Einheit. weícbr 
síľIi aus vľrscliiedctu-n liwtolagtsťh und physirtloírisfh sthr díffi^rŕnteD TliŇleii 
ÄUsaniraŕusot.zt, l>iťsellip[i I>ifti-n diilior dcm l'rojeetil eitiťii sŕhr verschúdeiKO 
Widfrstand dar uwd i-ťaífirŕn anf ťinf Verwundung iu sehr diffŕr(-nt*r Wr-w. 

1) I>er CŕlenkkQrprr bestcht thfils aus ďen EpiphysĹ'n dor lanjrtT' 
Rílhľon-, theíls ans ({lattťii Knnrheu, alsň aus Knoi^h^ii. wolcbe ein wwchb 
hlut- nnd snftľciclics Gfwŕbtí bcísíttm iind mit vieU'n MarkrSunKA 
ohne eifrentlichf Markliäblť nusgŕstattťt sindL Síe biet«n diher dcn Projet- 
tilen fí&i\z andŕre phrsikAlíSĹ'hŕ Bcdingung«n dar. alä die AprOden HAhTes- 
lrnochendiaphvi>pn mit ibrŕi* vvcilen Markhíiblo. Bcsondŕrs bei den ju^nd- 
lichen Iiidividiiťii, wľlcbe die Mehizabl der Amieen nusniaclii'n . Ul dir 
Epipby^i^ dťt noch dtiix'b eine dľullich markirtp knoqilige Liníe von d^r 
í)ÍAphyki} getrírnut, wodiircli deii Knoi;iieiili."!suT*ti in bniden v\nr ^trsňnitff 
Begren/nng. Hicbtung iind Furm (fp^ípbea wírd. DÍF»se w«icb"<ii Knnoliui 
iieigen abt^r aucb xebr xiir Kntwickiun^ cnlxiindlieber Proi^vssť. li««i>nd 
dt>r OsteomyeliíÍK und 0".titis ptirul^ul*. Piť knúobt^rntn 'Hn^ib* der Ku 
GelŕnW*?, íies Kuis- iiml Klli-nbiíjít'nfíelťnkc* Kind in jťder Slellnriíj fasl voll- 
ständig mit einauder in Bcrubranfí uud pacsen yenau in und auf ciniinder. 
N«r di-ľ Kopf des Huraiirus íilerragl bt-i gebubenem Arme iiacb uiitťn uní 
bei (feaciiktem nauli oben den lland der ľfanne. Am Kiiiegelunk daiiagtD 
eiitferni.-u sich bei bestinmiit-n Iíewťgungen die kuGchťrnen QelcnktllUihfln 
«twa8 von einander, so datjs klcňnc H-eie ICwitwbeuritunu' zwiiitrben ihnea 
«n(«t«heii. Diese Monienle ^ind von WLebti);keit tílr die Zabi und Sdiwere 
d«r Verletxuugen, welclie ein duixh das 'Vlt-nk falin<ndes Ooschos" anricbtet. 

2) Die Gelenkknorpnl. ane hy;LlÍn'-ni Knorpel g^bildet, bekleiden dw 
OeLcnkcudcn an. deii avlieulii-uciiieu FUobi^u. l>tn' kuorplif^ LTcberzuK der 
Gelenkk&pfe ist iu der Mittc- am dioksten uml iiiminl g^goii die RiSader 
an Mticbtigkeit ab, ileľ dťľ ÍTauue ist umgt-kfbi-t in der Mittc am sobwí'tcbbtcn 
and an deo Uätideio am stHrkstfii. Der GeLciikkuorpol bietet den Projectilco 
keinen wesentliehen Widerstnnd dar, er spaltet bei deu KDOcfaenscliusSToi^ 
teUungen mit in der Riebtung der Knocbcnäpaltca. Da er eiae »br 
mangpíhnfte ErnKhruiiíf hnt. so oeigt. eľ zor íiekrose bei allen Vwletzimgcii 
und entiímdlíchfn ľrocessoQ in den Gelenken. 

31) Die (ípIpii kcapsel. eine derbc. mit elasiisclicn Fa»eni darclisetate, 
in den inneren ^'híchten kreisfCrtnig , ín den žLussereu loniritadinal 
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Mcliichtt^tv l>in(lej;ew«-bÍK*', iiiil ťiner epithflislen L»jiv b»'lcl«»lpt«> Mcmliran 
hiUlťt eiiiŕn lichlaffpii, iiiit (i«"ritif;eii QuaiititiVtcn vyii Synovia (ívriilltcn Sack 
um diť liiidcheriifii (íelenketidfti, mit ttrelcliem in und an <It>n f;rliiš4«reti Oi~ 
l«n}(«n Synovia1Uisch«n, Kcbleimbeulel iiiiíl SehncrischŕidľU vou x'ergclití'dcaer 
tírOesť und Tiefo. sich lUťbr odor weuigur wťit iu Jio Wt-SťbíliĽÍk- biiu-m er- 
■itrL-ckead. in offeuer Verbiuduu;^ steben. Iu IvIíIľi-vii vertanuttu siuli l'-ithl 
'iic ľroje«tile luid bleiboii hier uiibťiiK-ľkt sitzťa. Aucli dic Siva-tť der 
ciLríjjjt^n Eutjífiadungcu di-r Geloukť ítatruiľ^^'u biľť. da diivsu 'ľasľbfu bci bv- 
itiuímtai SU-llun|^cti der Estietnit^leti vuu dvľ Hauiith<ibli_- il<.'« (iekrik^s toichl 
abgťsperrt uud gíaz aus dcľ VorbiiiduiiL.' tuit dľiii&L-lboD gvliísl werdea 
kAniiťu. Das ľrojevtil erfítbrt dureh dii' t_íi-U>[jkcíi|i!ieL viueu i/leii-buu Wider- 
«tu)d, wiv duri:b Fnscieu und Apoiicfuro^vD. UydrauUä<:bi* WÍľkuii>;Ľij kOtiucu 
in di'n tíeleukbOfaU-n uicht zu Stitndo kunitiif-n, i)a die Oi-iťuk^^uiisfl kointu 
fcst*n uDfl resisteuťeu Vt-ľ^rhluss dcrselbea bwlingt imd dit- .Synovia sÍo nichť 
(flfiehmOssig ansfíllll. Dagfgen- bfwiľkt-n diť Vorlt-UnunĽn der (íelculicapsel 
wugen iltreg Iti-icbltitius an Itluti^ľfilssi^ti nmut )>i.-tľä(!hllii:bÉf IMulungon. 
Der ťpitboliale llelag priidi^pniiirl ďit- riidenkiuLpso) /.ur Eitornrodiictinn, dii- 
fprossc EntwickluD^ di-r Lyni[)bbiihnfn in dLTäuIbmi zur ac.bnelloii R^-Morption 
pQlríder und pyrogi-uer SttiB(>. Uoi beätiinrnttm ]lowi?^'uugftn lej;! hicb dic 
ťa{»u:-l íii Failon Ktisiimmcn. wodureh dor Widurstand dťri4<lbt>n ^jei^n dm 
AnAnrifi des Projoctils vcri?rO,*í(>rt wiťd. 

■i) [>Í(- (íälťtikbHiider . Buiidapparalo und Apúoearoacn siod fest gr- 
fligte. f^rťUssanne, hiiide^owťbijíf Strilngt*. wŕlcbo theils ín dťn Oclenkcn, 
tbrilä in den Bussírsti-u Sľbicbtiin der OŕíoakciipHťl vcrlaaft-o und dom Prn- 
jrctile drns*'lbi>Ti Wídcisl and vrit- dt-rbc F'iisiľicn darbÍL-tf n. Siť Iťokt^n dic 
Geschossc- wie Ictzttro .ili und wt-rdcn viiii ibni-n in dcrsolbrn Wťisr durch- 
Imbrt. Nach den Virlotzunpcn v»TľsehÍubťn sic sirh U-tL'bt , VLTli-;[,'(n dic 
Wtmdcanalc und vcrwandeln dic perfonr<>ndcn Oŕlf-nkíchliiSt* in sotľcutane. 
h) VúC dcm in dtm anatomÍí)rhc-n Hau und ôer pbyaiologitichcn 
iBvtion bŕ)3rrttndĽTtn Vurhalten der pcrisynovíalcn ílowebť gt-gcii die 
Projťí-til* gilt das fttr jí-dfs etníclnf* bťi den ScbuMvrrletiungen der Weich- 

thMk- Ijt^gtť:. 

8. 164. An dŕľ Haiid und dťni Fussc bílden die GolcnVe nicht 
Tollstivadití gfgonťinandľr ňbjícscblossfnc Hňhlcn ; ťS w^rdcn dabcr Icicbt dic 
eoUundticWn ľrowssf in dtii (ítlenkcn weiteľ fiirtj;el«itet. Die Synorial- 
Dii-nibrBiien scbíeben temw ľall^nffirTnigf VeilnngL-rungen íwiscben dieein/elneii 
Kanvben jcder Kcibe. Dadurch wírd die Hildiing vim Eilerveľballungiín 
und 4a* Fiirtkrípchcn der Eiteranpen sehľ begiinstigt. Aiiľ.-b werdtn durcb 
äwfv Anpnlnung dip Kurxjhcn bei li<denketl«rungťn von allnn Hťiťii von 
Eít«r nnispiilt und v*rľallen dab^r li-icbt dťľ Nekr^se, VermL-brt w^nleii 
(iefabren noch duri,di diŕ viub'n sicb kľfiucndťn Sľhnen, Hynovt«Í»iíbeiden. 
ler uod ApODĽuroiicil. Dii-M-lb^n verbinderii den AustluKíi der Wund- 
fecretť uad verUgen duľch Verschiebaug gegen vínander di^ WundcaaSle. 
XaiJi von Langonbcck bríng«a die ^ynonalscbeideu uocb dadurcb rini- 
nentc Gefafareu , dass bei xutäUiger odf r absicbtlicber Verk-tsang dtrsolbeii 
in ťolee IjQftzutrittes Icícht eine ZensľtzuDg deľ Synovin einlretea ttnd da- 
•Jan.'hVfTanlnŕsung zu weitpchcndcr Vprejtening dťrsflbľngogebpn wcrdľii siiH. 
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3. Statis^iscbeB. 

Tabelle K. 

a) VerhältDias der GelenkschuBsawunden zu den Schusi- 

verletzungen im atigemeinen. 









Schusaverletzungen 


dea 




Krieff. 


Zalil der 
Verletzungen. 


Bchulter- 


Ellcn- 
bogen- 


Hand- 


Bán- 


Kale- 


ru»- 










Gelenkes. 






Fnilicre Kriege: 

Krimkrieg (ChenuJ, 

Ital. Krieg (D e m m e, 

Chenu), 1866(Loff- 

Icr, Biefel, Stro- 

Sclileawig-llolatriti [II.) 
{Lófťler) . . . ■ 


1 61,41lj 
1968 PreusBen 
1203 Dänen 


2,2 
0,9 
2,1 


0,9 

1,5 
2.4 


0,8 
0,3 
0,1 


0,3 


1,5 


0,7 


TBiiberbJíiclinťŕheim 
(Beett . . . . 


238 


1,68 


2,94 


»^ 





3,78 


3,38 


FranEósiacliĽiKrieg auf 
ileutscher Seite (von 
Schcveii) . . . . 


12,442 


1,3 


1,4 


0,Ô 


0,3 


2,4 


1,1 


Frauzôsischer Krieg aiiť 
Seite der Franzoaen 
(C h en u) . : . . 


71,443 


3.4 


2,4 


1,01 


0,7 


2,7 


1,6 



Tabelle L. 
b) Verhältnisä der einzelnen Gclenkschuaswunden zu 
Geaammtzahl der Gelenkschusswunden. 



der 



Krieg. 



Zslil der 
VerlťtzungeiL. 



Schusaverletzungen dea 
Scbulter-' ^"*u". \ H»nd- I Hdft- | Kale- 
Gelenkes, 



Fii» 



Fríiliere Kriege (s. olH-n) 

FrnnsLÍiaiselier Krieg nuf j 
dťutaclier Seite . 



Everfl 



Hertliold 



Qolenk- 
verletzuogeD. 

4209 



1024 

Unter 

124 

duťcli Gelenk- 

schusawunden 

Invalid en. 

Uuter 

148 

duľoii (Jľlfuk- 

sľliusswinidt-n 

Invaliih-n. 



32.8 ! 13,8 

15.9 I 17,4 



10,5 i 35,5 



12,4 


1 
1 

4,6 


10,8 


3,8 


18,6 


0,8 



25.5 

28,7 
16.0 



ll,r, i 31,5 14.1 3,3 20,2 



^ 10,7 

I 

I 23,2 
' 23,3 

19,5 



SrhuativerIeUan([«ii <Í«r Epiphjrscn' SutisliMiiw. 
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^utt den Toratcheniien Taliellon gt-Iil zuiiScliHt die bemtirkätiíi- 
ihe ThntsBcbe hervoľ, dass, wenn aucli die OeI''Qk8vhu»9verletzungeu 
ginzen íd don venichiedeiieii Kriogeo eiDRii mebr oder wcniffor 
íirQDdeD ProceDtsatz der Schiiasverietxungen im alIgtfOieÍDeii bildeten 

der Krim bei den Franzoseu '"'o* "^* ^'^^ Engliitidem 2,8 ','a, 
deutscb-franxäaisclien Knege nAcIi Kiigel (1,05 "io, nacb Steiiiúerg 
I"!*), dnch <Ii(- 8cliUHHvrrlutzungi:ii der oinztdiiuii Gliedľľ ťacit in 
D Kľicgen Jiiemlicli ídontiache ľrocenle der .ScliUÄHvoľletziingen im 
vmciiieii darstclUen. Dni) ctwas almeiclienden ZahlcD von fieck 
F man dabei «ín zu gronten Gcwicht nicbt beilegen, da sj« zu 
o sind, 
2) d«88 im allgfimeiaen die Schuanverlutzungen der Gclenke an 

oberen uud unteren Kxtri-mitäten zicmlich gleich hSutig ttitíd uad 
s der Aiiftfall an einem Gt;lenke durcli ein Plus der Schuas-Ver- 
uugeu am aadurii ausj^uglíclieu wird. EĹiiu gerioge ťrlivalenz 
[jmt wohl den GcIonkochtisuvcrleUiingen der oberen Extremitiiteii 

währcnd, wie wír §. 50 gezĽigt Imbou, boÍ dtsn Scliuasvorletaungen 

ExtrcmiiUtt'n ilbciliíiiipt cin umgrkchrte!i Vorb£ltnÍ.4n Htatt fíndet. 
J) Uuter den einzelnen Gelenkeu wei'den áa» ächulter- und 

iegeleuk am häuťigstcn von SchusHvcrIctzungcn bctroffon, 
BD zunSchat stebt da» El leiibogeoge) enk. Díeee Tbatsache Ut 
bt aua der espooirlen Lage tind dem gerlngen 8chulz durch Weich- 
ilc, worutitur díese Geluiik(- leid<.>ii, zu vurstebvii. Aiu salletistUD 
rden die Schuasverlelztingeii den Haud- iind H Ufigulenkea 
bacbtet. Noch Larrej wollto ín seiuer gľossartígeu kriegschirur- 
dum Praxin keinuii Fall von eim^r Scbtittítverletzung dea Hllfigclcnkes 
ftu habeD. Die exActere Beobacbtung dtír letzten Kriege hat 

2abÍ der genaii fcstgeatellten UllftgclonkscIiilBse ^elír vormohrt. 

4) Bertliold batte lietvorgeboben, dass da* recLle Ellenbf'geD- 
mk biiufiger von Sťhusävorletznngen getroffen zu werden stiheine, 
daa iioke, eiiie Tbntwacbť, welchm batd darauŕ audi von Langen- 
k tind von Scheveii bestätígt wiirde. Itoim 8cbullergelenk 
egen jioII das linke vie! liäiifig<?r getroffeu werdi?n , ah das recbte. 
vaogenbeiik fiiidiil mit gutetu Grundi! die Krkläruug dicsor auf- 
loden Tbat*ache in der Slclliing des Infantftrinlftn beini Anscblago. 
linke Arm worde gekrUtnnit und daa Ellcnbogengelcnk vum 
por CDtfornt und hoAcndem ťrei gehaUen, der r«chto Arm dagcgcn 
zrnine etne mehr gerade [íaltung mit gedeckter und durch den to 

robenden Oewcbrkolben geftchlltzter Stellung dea Scbultergelenkes, 

reml der linke vorgenomiuen uud mebr ex|M»nirt werde. Es bat 

aiiQ aber dorch die umťasseDdc Statiatik Gurlti^ herňu agestellt, 

i die Berlholcl'scbe Beobachtuug nur bezUglích dea SchuUer- 

tikcfl begrllndet iat. Bei dieRern ist entnchíedpn daa linke ctwaa 

nicbt gaoz ^^^t^to) httuíigtír verletzt gcfuDdenj aU das recbto, beím 
tnbogengelťsnk dagogen bosloht durehaus koin Ilnterícbiod zwiacbi'n 
« und recbte in der UiiuKgkeit der VerJetzuiig, Gtirlt wei»t 
ll ini( Iťecht daranŕ hin, daaa dam FouDrgeťecht keineawega nur in 

Ton Langenbeck be«chnebenen. uiti aufreclitcB Stvbyn der Mann- 
iften voraiigsetzendcn Weise gescbiebt, sondern häufíg in eíner 
;endeii, bockeiidL-n, Heg«tidĽn und jícdvckten Stellung. 

&) Div Gelciikľobupsverletsnmgcn werden faal durcbireg durcb 
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klcinc Gewehr-ProjŕLMÍie veranlasaL Arlillerie-Pr«je<iitc kiimea 
Gurlts ZiisamtiitíiiatelUiiigen auB duii 4 dautBclien Kriojren: 1848 — IHM 
Itqal. 1804 I>ei 3>, I8tí(l in Hl,fi;l% (bei Aaa Prcnnnen in :i;.,:ló. bei 
iteii Oestreichern in 4,;í4"io), im Iraníäsiiichen Kľiege 1870 — IHTl ia. 
5,4tt'*io znr Geltimg. Nncli Dominik wurrlo im franzusischou Kríeg 
das KlU-nbogongolfink íii HS.Íl^o von (jewehr-, in 10.2% von Artilleríc 
Gest:hn9sen , in ",:Vi" ^"" MitraillciiBcn und in '),;H*o durch bUnke 
Waffen verletzt. 

Ks wäre wulil Qocb intcrcasant zti wisseo, wie viel Scbuur. 
cODtuaiuaen, LochachUsse iiud Svfausssplitterbritube jedttv eiDzelae Getet 
im VerbältnirtÄ zii dein andercD aufzTiwťisen balte, dich «iiid die Atigubi 
der KÍiizeluťii Autoren darlibcr so iinzuverläMÍg uod tinbestinuni, dl 
man dieselbiM) xii einf^r ťi'iíHteti LUsung der Frage nlvlit benutsen kaon. 

4. A rt«n, Diagiiuse nnd Verlaiif der .SchuBsverlctzungeti_ 
der Epij>hv*on nnd der Gelenke. 

I- SchussTerleTzauíTťn der KpiphTsen ohne Erôffntinii der fielenlip. 

g. 165. a) Scbu»»verlctz«»gen der Kpiphysen ohne Ei 
tííťnung dor Gelenkn itnd ohu<- Tronnung der Cootinuitlt 
d C8 K n oc h en 8 (Schusscontusionen , StreifscbllMií , Lochschtlssc der 
A po p hy sen). 

VVir liabeu frUhcr híreils hervorgt-íiohťn, da&R SchusaMnnden ohne 
TreiiQtingen dur Ccntiuuit&t viťl hiiuliger an úvn ApopbjMiii ale ao 
den Diaphvsen der langen Rährcnknocbcn bcobncbtet werdcn. ^_ 

Nacb Cuij t usionen der Apophysun durcb matte Kugeln *iľ^H 
eníwjtder das Periust niir gpqwetsťht, mit Bliit nniľrlaiifitn, odi-r durc^^ 
Biutextraraaate abgebobeit gt-funilKii, oder e« eDUiehon Iiiipressiimeu der 
ĽortícíiIsubBtanz mit aAc.v auch nlinft scichic Fiasurcn und mit Marker 
Quetat-buDg oder Zerreinnung des ľeríoi>tes. Diť spvngioae SiibstaDS 
zeigl untcr dícseii ľiuAtHitdcii diesclben Vcräiiderungun, welche wir an 
deiii Markť dŕr Diajihyíe unter denselben Bedingtiiigcn kennen gclemt 
liabt'n. 

StreÍf«chnB8wnnde tt w^rden an don Epíphysen in Ober- 
viegcndcr Atnbrzahl beobatdilH, <>benií4i ilie Rilduog einoa blinden 
8chutscanale» mit atecltenltleibender, meist sehr deťorrairter Kngel. 
Selic-n findet si'^K dÍo Icíztore Verlíílzong rein, d. h. nicht begleitet 
von umfangroichrn Finauren, welehe mcist nacli allon Seitcri hin vcr- 
laiifen imd in tlvr Hegel aiich in daa Gelenk dringeu. Der Gtdenk- 
knorpcl bleibt tibor den Fissurcn nicbt Rpltcn rolUtiindig intact, cr^ 
reisnt aber auch oľc genug init eín, bo dasH uun dureh die FiBsur i^t^l 
Gelenk subcntan cľOffuet wird. Anftíiiglich nind diŕse FisRuren nicbt^ 
zu (íľkotinuii, itiaii gtaubt [liiber eiiiľn ruinen LLiiidoii SchutB^canal vor 
sich zii haben, bi-* nian dmxh daa Kintieten flagiantfr Gclenkcni- 
zUndungen belehrt wird. Die iiusacre Kiioclienwand ďcs blinden SchuM-^^^ 
eanales ist meistentheilA rund um die SchnKntífFnung eingedrUckt odo^H 
tief in die spongiSsc Subätaaz hineíngeboUrt, wodurch die Knocben^™ 
9cbu3swundc nicht scltcn ein iricluorftirraigoa Ansehcn erbitlt. Die 
Kugel kaiin dabťi beliebig tiet in die spongiiSse Stibslauz biiieingť 
rathenj su das» entweder nichts von ihr zu seben und zii fí)Klen 



leinge^H 



LochseliäBse d. EpipIiyeeD. SchuBsbriicLe iLEpipliysen olme Gelenkverletiungen. 145 

oder eiD verscbieden groaseB Stilck derselben aus der Knochenwunde 
herrorragt. Sie sitzt meiet ziemlich fest in dem Schusscanale des 
Knochena, ist indeasen im ganzen docfa leichter aus der weichen Epi- 
physe zu entfernen, als wenn sie in der sprôden Diaphyse eingekeilt iat. 
Anch bei den lochformigen Perforationen der Apophyaen 
bleíben Fisanren aelten aus. In einigen Fällen kommt es aucb dabei 
la Längsfrakturen , welche 'imter Umständen toq einer Epiphyse dea 
betrofiFenen Knochens bis zur anderen reichen. Wir haben dieaelben 
beeonders häufig bei Lochfrakturen, welche die Apophjseo von linka 
uch rechta oder von recbts nach linke durcbdrangen, gefunden, 
während die Lochfŕafcturen, welche durch die Apophysen von vorn 
nach hinten verlaufen, ofter rein eracheÍDen. An der EingangaSfihung 
iít auch bei dieaen Verletzungen die Rindensubatanz meist etwas de- 
prímírt, während die Auagangaoffnung grosser und mit einem mehr 
oder weniger bedeutenden, oft kreisrunden Defect der Rindenaubstanz 
verseben ist. Zuweiten aitzen die abgehobeneu Fragmente der Rinden- 
aubBtanz noch wie ein atacheliger, nach ausaen gekehrter Kranz um 
die AuBgaDgsäffiiung herum. Es wird dabei ein Cylinder, welcber min- 
destena den Durchmesser des verletzenden Geachoases hat, aua dem 
Euochen herauageschlagen. Selten iat der Canal ganz cylindrisch, meist 
gleicht er einem Kegelmantel. Auanahmaweise bleibt die Kugel bei den 
LocliBcbilssen der Epiphyaen binter dem Knocben liegen, aie durchschlägt 
meist auch noch die gegenilberliegenden Weichtheile und tritt durch 
dieaelben wieder aua. Denn die LochschUase werden nur durch kräftige 
Projeotile, welche unter einem rechten Winkel auftreffen, erzeugt und 
ver^eren bei dem Durchschlagen der Apophyae nicht ao viel an Kraft, 
Qm nicht noch die Weichtheile an der anderen Seite durchdringen zu 
kônneo. Nur daa Chasaepot-Projectil erzeugt eine solche Verletzung 
nicht bei einem Schusse ana aächater Kähe, sondern nachdem daaselbe 
uf einem längeren Fluge abgekUhlt iat. 

Diese Lochachässe der Apophyaen sind friihzeitig den Kriegschimrgen 
iDdExperimentatorenfDupuytren) aufgefallen. Bei allen Geschossen wurden 
sie beobachtet. Nur bei den Minié-Projectilen kameň sie sehr seltea vor, wie 
íie Autoren des Krimfeldzuges, besonders Pirogoff und Macleod, und die 
^^ italieníschen Feldzuges, besonders Demme und Ghenu bezeugen. Holst 
berichtet aus der Sammlung in Washington, dass in derselben einiache Durch- 
bohrungen des Humeruskopfes fehlen , stets fanden sich Splitterungen und 
Ksauren des Halses dabei. Dagegen sah H, viele Lochschtisse durch die 
'uitere Apo- und Epiphyse des Humerus ohne Spuren von Fissuren oder Prak- 
tlren, íSfters auch reine Locbschusse am Collum femoris; dagegen zeigten, 
mit hSchst seltener Ausnahme, alle Locbschiisse des oberen Endes der Tibia 
Prakturen des Gelenkendes und des Knorpels. Aus dem Kríege 1864 ist 
Ton Luecke ein Iíeispiel der Art, aus dcra 1866 von Beck mehrere be- 
riehtet. Im franzôsischen Kriege 1870/71 wurden diese Locbschiisse auf- 
fallend viel beobachtet und zwar auch an Stellen, wo sie sonst nicht vor- 
gekommen waren, z. B. an der unteren Epiphyse des Femur und am Humerus- 
*opfe, Lnccke beschrieb einen Lochschuss dťs Schenkelhalses ohne alle 
Splittemng. 

§. 166. b) ScbDasverletzungen der Epiphyaen mit 
Trennungen der Continuität derselben, doch ohne Ver- 
letzungen der Gelenke. 

B. Flicher, SiiegichlruTgle« 1Q 
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Schawbrucbc der Bpiphys«D ohne Oplvnkveiieliatigeit. 






Aucli bittrbäi kommon versuhíedone ArLon der Vi<:rletzung< 
StBode: zuweiten Hodet maa Gioen iutegrireudeD Tbeil der Apoph 
odor die ganze Apophyse, durcb das Projectil aligeaproDgt. Zu dcn 
eratertíD VerletzuDgen geWrt die Abtrennuiig der Tabercula und der 
Trochauteren durch die ľrojectíle. Die Abapreogang geschieht ent- 
weder in dur frilbertin E[>ipliy8unkn<jrpä1IÍnie, oder es cotstelit Ub?r 
derselbeu eiue unregetmiiKsig gestaltete Brucbfläcbe, welche entwc-dcir 
nur die Apophyse abtrfnnt oder noch eitiea verscljicden gro»«eii Tlieil 
der Diapbyae Íii longitiidiiialor Kicbtuiig mit losreiBst. Uitter letztereo 
Umetändea entatehea meíst vielfacbe SpUtterungen und Fissuren. Am 
bSufigsten unter allcn Fortsätzcn und Häctcern wird der Trochanier 
major wegeii seiner ŕxponirten Lage von S'clui!*'»verletzungeD betroffea. 
Man iiiidet densclbeo nicht síilten ľfím abgeaprengt. Oft crscbetDt er 
abcr vtillig zcrtriimmort, uud die Schuänfraktur llbcrragt dann roeist 
anch die Greoze des Troubanter. WäbreQd man frUber annabni, dasi 
diese Schussverletzungen des Trochanter major iiur äUMerst selien 
Krotťmmg de« Huťlg«'*"''ítíä verbuuJen seien, «o bat Langenl)e 
jetzt dan Grtgeniheil W-wieaen und den Rath ertheilt, alle diose WundeD 
als UtlťtgcJi^nk^rlLUgiit; zu bidiunď-hi. Da diu ŕípiUctu dets T m c Kant ľ r 
majrir in diT J*rofils.prnjeotion daa Centnim des llllflgclonkes bczeichneu, 
80 dringt diti Kugel auch von Uíor aus IcicUt ins Cieleak. FiíUc dor Art 
berichton ÍSchwarlz und Klobn, (i-oUdammcr und Arnold. Eioe 
ifioIirtí( Absprengung des 'ľroL'hanter mínor durch ein ťrojectil scheiol 
nicht bcobachtet zii sein. Niuht oft aicht man die iäolirte AbsprAugung 
der Tubcrcula a.\a Oberarinknocheu: ea i»{ aucb die Hogliuhkeit die»er 
Verletzung obne gleichzeitige Zertrllmmerung dea Oberarrnkopfe* uod 
EroSnuDg dus Qi<luuk^>s erustlit-b zu bezweilebl. Kine Abspr&uguug 
der untereii (Jondyleii des OberarmoH, Obcrsi.:horikelít und der oberen 
der Tibia ohae gleichzeitigo Vúľtctzuug dor Gulonkc gohort gli-icbfalla 
zu den grôsaten Sellenheitcn. Wíínn auch anŕUnglicb daa Gctenk bei 
derartigen Verleizungen nicht von den ľrojectileu betroffen zu seia 
achien, ao hat doch in dor Mchrzahl der Fällo bald der weilere Ver- 
lauť der Wunde und scbllesslích die aiiatomische UnIeľBucbuQg dei 
Gliedea gezcigt, dn-äs mun sich geirrt und die Verletzung zn gtlnstíg 
beurtheilt hatte. Unter den Absprengnngen der ganzen Epiphyse 
durch ein Genchosa, dÍo wohl meiat durch eiuu ContuBÍon, seítŕner 
duruh ein eindriugende« Projectil bewirkt werden, siebt m«u atn häa- 
figHton nnch die ScbunkclhaUadiUriHfraktur nhno Hplittorungen bi-t in 
den Gelenkkopf verlaufen, faat conutant dagcgen wird bei Äb»prengung 
der untern Kplpbyao des Obprstiheakels das Kniegelenk eroffnet. Die 
AbttpreDgungen der i^ber<:-n Kpiphyae des ObcrarmeA pflegen Aehen bii> 
in den Gelenkkopf zu dringea, venn nicht die 8 t-huas fraktúr dicht 
uuler oder Uber dem Ľhiriirgii^eben HaUe »tattfand. Aueli die Ab- 
Bprengungen der urilern Epiphynť. deft llumeruH ktimmen rein, aUo ohne 
Fisauroii bi» ins Ellenbogeugelenk , v<ir, Hagegen findet sich bei der- 
artigOD Verlo-tzungen an di?r oberan und unteren Epipbyse der Tibia 
fast conatant eine Eroflfnnng doR Fiisa- und Kniegelenkes, 

Die obon abgehaudoUen Vorletzungcn der Kpipliysen ohne Ver- 
lotzungon der (írlcnkc unterschpidnn sich weder in den í^ymptoroen 
noch in dem Vorlaufe von den HchuBs verletzung en der langun IÍBhren- 
knochen. 
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clnissverl€tziiní:<;n der E{»iphysen mit Vťrletzungcn der Oelenke. 
tíťleuksť]ius»vortťiUiiugen im allgcineinen. 

%. Iti7. Eine Treuiiung der SchuíBverletzungen der Weichtheile 
tiDd der knOcheraen Qebilue elneH Gelenken iu verscliiedone Ab* 
Bchoitte i»t nichl g«t sttitthart. Die SchusBverletziingen der Gelonke 
betreffcTi ja meist alle á&» Gyleak constítiiirenden Oebildc zu gleÍĽlier 
Zeit; oder os golic die Entziludiiríg imd Kituruug, wulchť nach dur 
ďchusaverlctxuQg eintretea, voq deo WeichtlieíleD auf die Gelenkcapsel 
and TOQ dieser auf die Knitchon 1lber, tsa daas aecundär docli alle 
Theile des Gelcnk(>it in MitleidenKchaft gexogcn werden, wenn auch 
bloH der eiiie vcrletzt wnr. Wir haiideln ďaher hier die Geleokschuas- 
rerletziingcn im Zuäammcnhangň ab. Uie«clbcu sind «chr mannigfachcr 
Nátur. Die Kugel kann die Gelenkhoble uelbst durcbootzea uud 
eriifFnen (directe GelenkschaBswunden), oder die KríJftbung dea Gclenkes 
kaan hcrTorgebracht werden ohne dirocte Berllhrung desBelberi durcb 
da<i Gcíichftsfl, indireot durcb die Zerachtnetterung eines oder síimmt- 
licher Knochon, wrklie da.-: Gul»nk hilikm (iodirecte (Ťuleuk«clmaíiwunden). 
Unter dieson beiden Ilauptgnippen kann raan ťolgende Arten der 
QeleokscbuBsverletxuQgen untencheidca: 

c) Ks findet cinc Contusion dc» Golenkca Btatt, 
UÍe»e Vertetzung wird durcb matte kleii^e iind grobe G&acbosse 
erseugt imd kann inannigfacher Nátur soiri. Zuvrcilen iat dÍo Huot 
UoM leicbt gequetscbt uiid erodirt, zuwellen an einur circuin»cripteii 
St«Ue Btiirker gequetscbt, betrKcbtHcber sugillirt oder brandig, zuweilen 
dan gauze Geleok coutuadirt, mit Blut erfUllt, die Bäoder zerrisBen, 
aoblottcrnd. Je grňHser uiid krältiger tlas GesohoHU wiir, dt-Kto geíahr- 
licber pflegt die Verletzuag zu aeÍQ, bo uDRcbeÍQbar sie aucb anťänglicb 
aiwaieht. Bei stärkL-rcn Qiiftschungen nnd RraehUtterungcn der (iidonkí^ 
findca sich, weon es auch aicbt zu Fraktureu kummt, docb meist 
kUjinere Knochenfiäíurcn in der itusaeron Sohicht oder npoploktische 
Heerdo ia der Diploe der EpiphyaenkHocíien, ein Einbrecben der kleiiien 
feinea Knochonbälkehen, Abbobungen der Geletikknnrpel durcb Blut, 
ond am Kniegelenku treteii, weiiu das coDtundireode Geacbosn an der 
Tordoron Fläehe desBelben eiiiwirktť, ineliit liiiigB- oder quorverlauťondo 
oder HtemfOrmlge BrilcLe der Kuieacbeibe ein. Nicht selten werdeu 
duD durcb die hplitter do.4 Knieacheibeabrueliea subuut&ae KrQtfnUDgcn 
de» KnifigelcnkoH erzeíigt. In den ncliworgten Graden der Quetachung 
bat man die Ilaut zwar aiiachsioend cľhalten, dio Weiclitheile uiiter 
ihr aber acrmalmt, die Bänder zerľiiíson, die Knocben zc-rtrUmmert, 
(Im Gelenk mit Blut imd KnocheQfragmenten erťUllt gefuudäU. Díese 
heilloaen VerlotziiDgen werden nur ron Contiisionon durch grobes 
OoBchoM liervorgebniťlit. Oft liat innn dabei aiieb Verronkungon in 
den bctroffenen Gelenken durcb die Gewalt des anprallenHen Ge- 
Bcboeaes ontatehen Hohen. R» aind derartige KiíUe am Schullcr- und 
Kuiegetcnke von Ledran, Legoiiest, Wahl und Andercn bescbriebrn. 
Heiat fanden sich noben der Vorrcakung umŕangreiche Zerrelasungen 
der Bandmnanen, botraĽÍitlÍRhe Quetschungcn der Wciehthoile nnd 
Brúche im HaUe des Oberarmbeine^ oder an der UDtem Epiphyae des 
Oberacbenkelň und der Tibia. Im tllgemcinen síebt man aber dieae 
tttbwerea Contusionen au den Gclenkcoden selten, weil die ajiongioBo 
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Subatanz deraelbea eine CudIusíod weit eher ertrfttft, ohue daaa «0 
Fraktúrou kommt, aU die ccmpacte und oprOde Musä der DiBphrw, 

§. 1C8. Die Zeicben der GeleDkcotitusioD sínd Blutuogen 
um dasi Gclenk und in dnaRelbe. Letztere filUen oflt die Capsel 
alrofi' au. Daboi zcígt aich wcJche Crcpitation in dtm Gelcnke — 
áuB BogenATmte SchneoballknirAchcn. 8c)iinerzhaftigk«tt und Fuactions- 
stSnmg, Uislocation der Gelenkfläcben etc. begíeiten und folgea 
dtesen Verletzungún, wie den Diätorsionäa und LuxAtionen dca civilen 
Lebentf. 






%. 169. Verlauf. Bei i-icbtiger Behondlung resorbiren sich die 
Blotextravasate. Die weiclm CVspitatioo wird dauu deullicber und die 
eigetitbllmlichen Veri^rbungen der Kkchymosen treten ein. Die meisten 
CVntuBioQtíu der Gelenke durcb ťrojuctilo der il.iudteutírw-afFen Te^ 
lanfcn in dieaer AVeise gUnstlg. Es kann aber anrh aii einer Nckrose 
der coiitundirteu Wcíchtheilc und dadurcb z\x ciner nacbtrKg Uchou 
Srofliiting dor GrJenkc mit ihren Gefahren kommeti. 

Esmarch «nthliU von pinem Preliečil ui<f' nn dt-r iiuRp^ren SeiUi dw Knie- 
geleilki.-8. durch welcheii ein zirkelruodee UauUliick bra-ndift (fen-urdrti wnr. VmÍi 
Ablúsnng dťMcIbcľn zcigtc i>icb riuc nnrlťlkoitľf^ruíEc ľťrforfitiun iler Geli^nkctpMl. 
t» (ml WTCilvruijg tlv8 Kiiívgeleiiki'S «iu, wclche tur Äuipul&tion iind tum Todi* 
des Patiťiileii diircli P>'iiraie ftthrle. Deuinie berichtet ahiilichc Bťobftcbtnngŕti 

Die LaxAtíoncn durch den Anprall schwerer Geschosse verlaufen 
wie die LuxatioDen im Friedeu. Ďie Verktzuugeii der daa Oeleck 
bildend^n Knochen neben der Ccintusion sind immer eine gcfahiTi)!Ie 
ComplicKtiuDj gebeu aber doch eiae gUnetige Prognoee, weil sie sub- 
cutan tíitid. 

Durch un%weckm>UHÍgei» Verhalton der Verletzten, durch rohé 
Transporte, Bclilechto Behandlung kann derHiimartbroB vcľjauchcn und ru 
einer putrideti QelenkentzUnduQg fúhren. Dies Ereigniss wird zuweUeo 
ewt BpfU durch Pcrfurationen der Gelenke vermittelBt eines Kiinchen- 
stUckes vcii innen her oder durch ein feineo Partikulchen de» ľrt'jeclils 
TOU aossen her, oder durd) ĽÍrciiiuflcripte Nekrosu der contundirteu 
Weichtheile Iwngsam eingeleitet. zuweilcu tľltt e» auch obne nachtreis- 
bare UrBache, aelbat bei gana mjbeutanem Zusiande der CMenk- 
verletzung ein. 

Die oben geachildorton furchtbaren Zerlríimmerungen der Qolenke 
durch innlte gríjbti Oeschoaat- fiihren, wcnn »ift nícht den Tod des 
Verwundetea im Shou verurfiat;hen, meiat zum Verluate des Gliedfla, 
oder zur Resection dca Gelenkos. | 

§. 170. d) Eb findet ciue Blosslegung, CoDtourirung oder 

einťíwche P'roffnung der GelenkťapHcI durch das ProjecLil atatt. 

a. Die llloBslegung der Gelenkcapacl entsteht meist durch 
Bombf^nfragmente. Fánt immer ittt díenclbo dubei so stark gefjuetscbt. 
dass flie später nekrotisirt, wodurch dann dňa Gclenk criiflhet wird, 

fi. Die Contouľirungen der Golenke gehtiren zn den grOseten 
8eltenheitcii, trie wtť bereils hcr\*firgchobL-n habim. Volkmann iat 
nahé daran, dicaelben bei aIJcn Gelenken in Abrede zu sltrllen. 
(v. Langenhc-cks Archív 187;1 p. fi). Man kann ea sich in der 'i'hat 
kaum deukou, dass daa ProjecUI um die CapseL eines Gcleokes heram- 
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■iehen kann, ohne dieBolbe za verletaen. Besondei-a dUrften, wie achon 
Larrej behauptet, nm Kinegelenke, wegen dar vieleii eckigen Vor- 
«prUngŕ der Cupsel, wolche, man nehme eine GelenkšieHuog, wolche 
tnao wolle, v» niuht ji;f«tattcii, dass die Coatouren dca Knies gleích- 
mäMÍg gŕbogene Linieti dai-sicllon, Contourirungen zu den grô8«ten 
fieltenheíten gehiJren, obwolil aío gomde hier am hSufigsten beŕtehritrben 
wurdtm (Hennon). Dor anatomischo Nadiwfiia oinfr Coiitínii-irung 
der Gelenke ist selten getllhrt (Klebs 1. c. p. 47 Fall 5u aad p. 49 
Fmll r)2), der klmische in aber nicht nicher zn erbringen. Stromcyor 
kommt zu dem faUcben Princíp: W«ua eine Suhusswuude am Knie, 
]bei wetcher oin ľrojcctil das Gelciik geoffnet baben mlisste, wenn daa- 
6elb« einon gcradcn Verlauf iaaegehalten hätto, ybne Scliwim-igkeiten 
beili, 90 urtheilt em vorňicbtiger Arzt: dsA Projectil íhubs von aeinem 
ceraden Fluge abgeleokt aeiu und dae Gelenk inngatigen babon! 

J*. Einfaclie Capselvorlolznngen wuľdoii frUhor Air aiisser- 
brdentlicb Belten geholten; heute wjsaen wir das Gegentheil. Sie 
Itommen um ao hiiiiíiger vor, je grässer daa Gelenk (am soltcnrtten 
dafaer am Ellenbogenvíelenk, docb mn\ aoch hier 2 Falle von Beck 
und einer von Iícrgmann beschriebenj uml je kleiner das Projeclil iat, 
weil die kleinen Bleijirojt^ctile im Stande eind, sii;b Kwiiíchcn diu be- 
deckeuden Sebn^jn tmd die geleDkbildeDdeu Knocheo Itindurch zu pretiaea. 
Wir unteracheiden: 

1) Einfai'ín; ErOrfniingiín dor Gelenkcapael dureh cínen 
taDgential tľcffenden SchuH»: Strciťuchiiiiiiriniien der Capseln. 

2) Ulinde SchUssa der Golenkcnpaeln: ľ)aí$ mattc Projcctil 
dríngt bifl in dío Gclcnkoapacl und bl^íbt hier atecken odur fiillt gleích 
wieder hermis, wie es Esmarch am Kniegolenk beobachtctc. 

3) Darcbbohrungcn der Capsel mit Kín- und Aiiaganga- 
Sffnung ohne Verlotzungen dur Knochou. Dietielben sind be- 
•onderaam Kniegelenk vonGuthrie, Schwartz, Lidell, Legoueat 
and Piruj^dfť btiobac^Jitet^ von t:íimon und Uilhr expennientuU dar- 
j^tellt, I8I1I1 von Simr>n -ij-nnl, von Langcnbock 2iual, bc«onder.s 
«ber ftua dem Feldnugc 1870/71 in grosaer Zohl boBchrJcben: von 
8imon 20 FivHt:, von H. Fiachor \ľt, von Heyfelder 1, von Socin 
12, von LuQcke 4, von SchUller 1, von G. Fischer 4, von Kirchuer 
12 (die von G. Fiacber zum Theil mit eingeacbloascn), von Stoll 2, 
voo sídlilo t i etc. 

Die Schiiaavcrletitiingen de« HUftgelenkea dagegen aind fast 

Eur mit KuuchciilíĹaiuuen verbimden, eine Thatsacliu, die aich Leicbt 
der anatomischcn <'<nifi;íuration diesos Golľiikea beííreift. Ks kann 
doch ein Projectil nach Abaprengiing eigea StUckoa des Pfaonuu- 
randoa tn daa Gťlnnk cindríngon und die inncrc Wand doa Acotabiilum 
dnrchb'íbren , obne den Scbenkelknpf zti verletzen (v. Langenbeck, 
Bcuker). Auch noch oinen zweileii Wog ťiir einfnche ('apselvorlelzungen 
Am Illiľtgfltiiik gibt es. Die G.d»?nkcap«el »étzt aicb, vrie v. Langen- 
beck hervurhebt, um den Rand den Acetabuium niir ein wenig rlick- 
wiirta vom fruien Rande des Labrnm cartilagitieum an und liegt dem 
Gelenkkupfe nur so wnit gnnau an, aU dnrsotite vom Acetabuium nicht 
amfatist wird. In der gan/pn AnAd^hnung dc.9 Sc^iienkelbnlses um- 
•cUieMt HÍíi dicsen nur loL-kcr und hier, aUo bia jnur Inxeľtion der 
lOu^ am HaUe dicht oberhalb der Trochanteren, kíinncn einfacbe 
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Perfúrationen der Capaet obue Knocbeiilftsioaen zu Stande kommen. — 
Aucb am Ellenbogengeleiike gehUren eioťache Cap«elftchn««wnndeii 
zn dcn gräsaten Seltonheiten. Lftff'ler bczweiťelt ihre Miiglíchkoit flber- 
haupt. Beck aber b«richt«te ati^s dem fraoKoaiBchcn Kriege 2, Ber^, 
mann einen Fall der Art. 

4} Am Kniegelenke finden aich aucb noch einfache CapseP 
schusswiitideii, wotin die ADsIjucIitung der Geleakcapiiel, welcbe au 
der Vorderseite des Oberschenkels unter dpr Kxtenaorcnschne sich bi 
iindet, verlotzt út. Kämarcli bebandelte U Ffille der Art. 

§. 171. Die DiagDose der extracapsuläreo SchiwsverletzuDgeo 
der Geleiike int, wenn dor Lauf <lea GeHcIioaseii und der l'mfaiig der 
Verwuadung oicht zu Táge liegen, aehr scbwer und oft unmňglich. Uan, 
kann nicht vorsichtig genug mít der Annahme duraelbca sein, weil du 
gleidizeitigi-n Gclŕnkverlfttzungen anfang* oft auaacrordentlich latenť 
bíeibcn. Der Verlauf der Verlctziing gibt meist erat ein Keclit ziir An- 
nabine tíinwr extracapsuläreii Wunde. DÍľ eiofacben Kroffnungen nnd 
DurckbobrUDgeii der Capael únd aucb oft nur durcb eine weiteru uod 
genauc Beobachtuug derVerlcizung zu erkonuen. AU weríhvollea Zdcben 
gilt btíRouilera der AusdimH von Synovia aun der Wuiide. Derselbe bleibt 
aber oft aus, wťit die Wunde verlegt wírd durch Bhiigerinnsel, ein- 
gcdruugeue freinde Korper, oder durch Vcracliiobung der Weichtheile. 
Aucb konnten ja die synovíalen ErgUsae aus einem verlctzten Schleim- 
beutel bcrriihren. Die AnschweUung des Gelenkes spricht aucb aicht 
unbedingt fUr die ErbffhuTig dcBaolbcn, weil sie sicb aucb bei der 
Coatusion derselben als Rämarthros Bndet. Die DiagDose dieser Ver- 
letzungen wird daher oň fraglich bleiben mliasen. Wenn aber der ana- 
tomiachtí Vorlauf des ProjectiU fílr eiae Gelonkeroffiiuug apricbt, wird 
man sicb auvh Helten bei einer sicberen Annabme derselben tiíuacben. 

Der Verlauf einer EntblOsBung der Geleukcapacl durch ein Ge- 
scbona kann ein ganz leichter aoin, wie ein von Strotneyer am 
Scbultergelenke beobachteter Fall zeigt; es kanú aber aucb zur Nekrose 
der ťreiliegenden Capäeltlieile und zur Erbffnung des Gelenkes mit 
ibren Qefabren kommen. Eioe einfache ErdShuog und Durchbohruug 
der Gelenkcapael beilte ofter und wird gewias bei atricter Antisepsís 
nun sleta ohne Slfjrungen verUiifcn. In vit-lnín Fälleu tritt aber eine 
Eiterung im Gelenke, unter ungíiiistígeii Unisländen imá boi acbleebt< 
Wuudpnege eine VerjauchuHg dee Geleiiketi uud mit derselben d« 
VerluBt dce Gliedes oder des Lebenn der Verletzten ein. 

$. 172. e) Es ŕindet äiuu Schuasverlelzung der gelonl 
bildenden Knocben und des Gelenkes etatt 



L Arten der GelenkechuBabrUche. 

a. Nicht jcde»mal, wenn eine Kpiphyse verletst ist/mn 
aucb daa Gelenk getruffen sein. 

Hueter bemerkt in Betreft' dea Fusagelenkes mit Recbt, d 
wenn aucb einer der Malleolen durch eine Kugel frakturirt iat, 
Betheilígung dou Geleukus uiebt nothwendig eiiizutreteii braucht, da 
eine Kugel von vom narh liinien einen der Malleolen passíreud eine 
Rinne in die corticalen Lamellen des Knochene eiugraben kann, obne 
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daM das Gelenk erOfibet wird. Aucli fllr die SnbataDz des untcron 
Kodes der Tibia liegen dienelben gUnotigen Verhältaisee VQt, índem 
die Kagťl dieaen Abschnitt von vom niich hiaten, wíe von ausecn 
nach innvu eiofach durcľhboliren uod riclk-iclit eiiie Línie von der 
GeleakäSclid verlaufťii kana, ofanfl doBs eine Fiasur oder ein Splitter- 
hmcli dÍA Continuität dea KnorpeU trennt. Ks stehí aucli l'eat, dasfr 
bci don ScliuítBtVak turmi der uiiU;ren Kpifiliysc d<>s F«miir dio Fiaflurcn 
nnd Fraktiircn aelten bía in das Kniegclenk reich«in. — Dagegen kann 
man bci den andcrcn Knijiliyscn siuher ^oin, daes die Fittsurun und 
Frakturen bis in das G«>mnk dringen, wenn díeBelben von rrojectilea 
getroffen sÍTid. ^ach d?n Krgebninseii. die Ilolst aus dca Prilparatcn 
dc» Wasliingtoner .Muaeums gezogon hat, ist cinc SchuRBwunde de* 
obereo Endes dor Tibia biif zu 1 'it" unt«r der GeUuikííiíchB als «ine 
VVundť dťs Kniegplenkea zn betrachten, weil steta dabei FíaBuren der 
Ovlťukundeu und d<>r KnorpeL bostebi-u. Ebecao hat der ťranzdsÍBchti 
Krieg gezeigt, dasa bei allen nirht gerade nonkrecht aiif die spongiosc Snb- 
stanz dc8 ŠebenkidhaEses uufscblagcndcn Projcctilen bcdoutonde Fissuren 
und Fraktiirc!Ti bÍB in das Htlťtgelenk binein aich ŕrstrftrken (Kleba). 

0. SchussverletzuDgen des Knorpols und dor knäcbcrnea 
Theile ohne Splittcrung. Diesci Verlelzungen stchcn dcn siib a ab- 
gebandehen ziemlicb nabe und sind gewi»s vielŕach mit ibneii in eine 
Kategórie gebracht. Selten sind es Oontusionen der Gelenk<^Qden mtt 
Imprefisionuu und BLutun;;L*u dur KnoťbcUHubiitauz, nieint llache oder 
tiefe Schuaarinnen, zuweiU'n niiľh LocbschflRsc Díe Mehrzahl 5olcher 
Verletzungen iul am Kuiegťleuke beobachtet, am Scbultwr- uiid EUun- 
bogengelenkv sind »ie uH'eiibar seíir »ťlten gcweaen. Lidoll beschreibt 
eine aolcbe Schufisriime am Femur und Scbieubein bei Verletauog dea 
Kniegolenkcs und Iloťtmanti nUiWt nuň dinu deulach-franziiaŕHuben Kriega 
13 híerher geliyrige Fiille ao) Kníegelenke (Billrotb 1, Kirchnerä; 
Stoll 2, iSť-dilIot tí, Beck 1), und Hcintzei im ganzen 9(i Beobach- 
tnngeu der Art am KuietfeleDke, von dcDeii 8-'> &uf deu ťraDzOsísi'bea 
Feldzug kameň, zusntnmen. Beck cnnatatirte bei einer Seetion. dasa 
der lu»»er«te Theil dea SchieiibiíineH, »owÍe die untcro Fliiclie des Con- 
d^'lua des OberHchenkelkntiiHienu geDtreift gďweseu warei). In der Capsol 
den sirb Blei^ttlckchen und Knorpehheilchen. 

Y- típliLtorung der dait Goleiik bildendeti Knonhcn mit 
Fiaauren. Die Bedeatung derariiger Verlet/ungen wäťbHt mit der 
AoBdehniing der Knochcnzeí'trUnimerDngeD. 

K* kónncn dabei bcridĽ Condylen in der Capaol, oder nur der 
eine in der Caperl, der andere atisserbalb deraelben durcbbobrt werden. 
Zuweilen liegen beidc Schuasííflnungen wcit von einander entfcrnt und 
in gaoz vcrachiedener Kicbtimg, uud docb sind die Gelciikenden ge- 
troffeo, da« Gelenk zerstOrt. Wenn ein Ocschoss zwei gegentlber- 
liegende Knocheo im Gebmkc verletzt bat, eo ist der von dcmselben 
enwugte Knocbendeťect klciner als df-r Umfang des Hrojectils, ihnila 
weil das ľrojectil in seinur Konn plottgedrtickt und verändert iet, 
thcila weil oa dio Knochcn etwas auítetnanderdrangt, Muttcro Gc* 
icboaie bleibeu meist in dem Knochen oder zwiechen deu Fragmenten 
d«raelben eteckcn. L>ic zerBchmetterten Gelenkenden erťahron dabei 
in der Regel eine LagevtjriinderuDg, bo daas da« verletzit; GHed aehr 
difform wird. Eine Abi^prengung der ganzen Epípbyse nebst Durch- 
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trecnung der Condylcn durch einen Liingsbruch (aogenannte T-BrUche) 
Bah tnan wolil ao dci- uatcrn Kpíphyso dea Oberachenhels tiiid Ober- 
arms. In Helteiieti FäUcn liat man da» OeHcIiusa in dem Gelenkkopfe 
feKt eingckeilt geťunden, uhne dasB eine Splilterung* um den blioden 
Schiisscanal eingetrcLeii war. Beaondere biiufig iat Aiese Vcrlŕtzung 
auch am Cai>ut ŕemorís beobauhtflt wordon. MoUt bostand aber ciiw^ 
bedeutende Nplitternng dabeí. ^| 

Auch dieGeleiikpfaiinen wcrden boí dcnScbusswundenderGeleot^ 
end^^n ncltcn allcín, häufigci* zugteicb zeriiebmettert, bcsondera oft ac 
dom exponirtoa HchuItuľKolRnkc. Ea íat entweder eiu StiJck vop der- 
selbca abgŕbroebonj odi?r dic ganze ľfanne dureh einen Sternbrucfc 
getbeilt, vielťacb zcrsclimettert und ofl dasLi nocli um ľťanueubaUe al 
gebrochcn. Meist reíclieii dann nocb umfangreichfl und vielgestalú, 
Liiugsbriiťbe durcb ďan ^^anze iSchuitcrblatt hindurub, Od«r cs fínd*^! 
das nmgekelirte Verbiiltnisa Riatt: durch dio Zergplittnriitig dwi Schullor 
blattcs wird dait Bchiilti-rgultiiik iiiit )>c.trntVc[i, indciii die físsuren bU 
in die Pťanne dringen. In die«em Falle ist der Gelenkkupf oft íntací 
gefnndoD. AucU hvÁ daa ScbusBToľlctzungen doe HUftgelenkes ist nicht 
äclton dio Pfanne mit vcrlotztj dooh gewohnlich nicht so urafangrtich, 
als an dem Schultergelenke. In der Kegel wird hier nuľ das Labrum 
aĽetabuli und dio angrcnzrm<b' Parlio der Ptanne vom GeBchoase mit 
zerlrUroraert. Oei'ter war dor Sťhr geaehiitJit im AcetabuUini gel«g«ne 
Sobenkclkopf nicht gctrotVon, Búudem nur durcb eino Zerirtiinmeruiig 
dus HaUeä abgetrenut. In eiiium Falle aua dom russiscli-tUrkisdien 
Kriege hatte bei einem Schusse in die Hinterbacko bloaa das Acťta- 
buliitn eiu Locb erbaltyn, der spiiífr resecirte Oberscheukelkopf zoigtt 
Bich ganz unv<;rletKt. 

Untersmcht man ein friscli dnruli ein Projectíl verletzttja Qclenk, 
go findet inan ausxcr tittn »rwÍibntL>.n ZuratOrungoD der KnochoD and 
Wuiuhtbeile AriDaturstUcke. Tiichíetaen, I'rnjectile odwr Tbiííle der- 
a«Ibeu, mit biiiĎingeriäBcno frcmde Kilrper in don OL'lerikhíiblťn oder 
zwischeu deii Fragiiienltíii der KuoĽhen, aUBserdťm eine reicbliťbr 
iMengo Bluteä ihtiils gcronnen, theila mit 8vnovia geiniacbi. lu der 
spoiigiOsen Subatana der verlctzt«n Epiphysen sind meial blntigc Kxtra 
vaHate vorhaiKli^ii, wclchc; in der AuKd<>]Mlun^ mnvu Zollca und luehr 
die vou der Kugel gctroffeue Stellc dos Knoihens berura die Zoll- 
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rííum« dor Markíutmiana iirfUllon imd zcigcn, 
scbUttemng deo Knocheni fortgepflanzt hat. 



wie weit aich die Er- 
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g. 173. So Icicbt die DiafíiioBB d«r GBlonkschuaaverUitziingcD 
meist an deu freiliegenden. »q scb'n'er pllegt diäeelbc an den tief 
liogendcu Gelenken, besondcrs den llUftgL>lcnken zu sein. Durch die 
Verschiebungen der WnÍĽbtheile bei dea veräuderten Stellungen wer- 
den die (ií-lfinksehiiJiswundftn häufig ganz verdeckt. Sehr Bchwer zu 
erkeaneu HÍnd besonderB alle Sťhusjiverletzungen des Knurtieis und der 
Knochen dor Gel»inke ohne Splittemngen, die Kinkuiliuig der Kugel iu 
deo GelenkkiJpfeu, die LuĽhflcliQBso im Halse und die unvolUtändigai 
Frakturen an den gelenkbildenden Knochen,. dit) Abapn-ngungrn von 
Slticken des Geleiikkupfľä, deu ľfaunenrandes etc, kiir/- allc Knochen- 
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rerlotxuDgen an den Gelonken, die níchc mit soŕortiger DÍii]r>cation der 
Fragmente vcrbunden atnd. Gaaz bcsondcra entchn-ert kann abor die 
Diagnose der GeleDkschuBswuiideo dadurch wuril<.-n, dass das GeBciiofti 
Von der Brusť, Baucli- udtiľ Beckciihuhlt; her iii das Gcliink uiiidriiigt 
tind io doinsvlbcn Hteckon blttíbt odt-r an einor, vom tieleiik weit ent- 

^l'l!^ntv^ SleWe austrítt. 
Im allgenacinen wird die Gelcnkschusswunde walirscbí'iulich 
aiu der Bi>BÍc)itiguQg dor Wunde, auit duín Laufi> di-it Projectiltí und 
d»-r Art Acr Verwundung, nns dťQi Ausňiume vuu Synovia «ind au* der 
Anachwellung dea GcIcnkeB; die ÍTclenkflchuaBfraktur aus der CVepi- 
taiion uni] ntmormen Bcwtiglicbkcit der G nie n k end im, au!i dem Herx-or- 
treten von Knochen- und Knorpolatllekchen durch die Wunden und 
aus der Difformität des Gclenke*. L'uier di(-'»(ín Zciehen ist dor Aub- 
flusB der Synovia eiu wenig wertlivolles, weil dusselbij meíst ťelilt, 
iind wenn ea vorhnndťn ist, aucb nicht bealimnit fltr eine Golcnk- 
verletiiung sprir-iit, da diu Flttsí'i^keit auB uinem iScbleimbeiitel cider 
■ans einer Sehnenschoide in der NHhe der Gctenke bervorsickcrn kann. 
^^K^^^ '^' ^'<' AnscliwoUun^' dnr Gulenkcapsel gleícli nacli der 
VerletEung oin tiberauji siclicres Zeiclien flir cinc Gelenkvťrlííizung. 
Tjcider bleibt daasiilbe olt aus oder tritt wenig in die Ersclioioung. 
Am Hilftgelenkc bal. maii bcsondcra dio Gegcnd unter der Solícnkel- 
beuge darauf zu untersucbea. Schmerzen ťehlen beí GeleiikacbuBS- 
verletzungcn hfinfig, oder sie werden an Stcllen gefilbli, web'he die 
Auťmcrksamkuit dua Arztes von dem verletzteu Gelenkť ablenkeu, So 
beobacbtete SL-hinzinger heftige Schmerzen im Verlaute des iKcbindi- 
«li», G. Fiscber bwÍcIiu iui Vcrlaufu áv* Nerv. i;rui.ilÍ8 beí Hliftgiílenki- 
■»chilMTerlotxung«n, <iiino daiw diese Xerven verletzt waren. Stôruríg 
oder Anfbiíbutig der Fuuction dea Geleokes íst eín faet conwlantea 
Zeichen der Gcli^nkscIiuMwtinden, wird aber aut^h bci LochschUasen, 
einfacheo Cap»elcrílfrnungea. Strel rticlmättrianen und bei £iakeÍlungeQ 
der ťrojectile in di..' írelenkkftpfc biswoilen ganz vermisät. líei Bolcben 
VcrwuDduagen an der unteren Epipliyse qhs Femur und der Tibia 
t;iugen die FaLienlen oft noi^>h weite Streckcn, obnc eine Abnung voo 
der iSchwere ihror Vorletzung su Iiaben. Besondera aber hat man bei 
KnocboniiellUHiivi.trIotxungen iiv.» Hilŕtgelonkes mít ZurCrUnimeriing der 
ľťanne und Eiokcilung des Ge!«ebo*se« im Gelenfckople wicderhnlt 
beotuchtet, dasa die Patienteii noidi mít d<^m verletzten Glíede litngere 
Zcit und ohne Miílie geben iind sicli des vcrletÄtcn Gebinkod uoch 
Tágo lang und mít gcringen Unbenuemliebkeiten bodienen konotcu 
(v. Langenbock, Trcndclenburg, H. FUcher, Koch, Dcininger). 
Auch die cliarakterÍKtÍHĽheu AbnortnítfUen tn den Stellungen 
der G>-lenk.-, dio VerkUrzungcn der Glieder feldli^n biň HUft- 
gelenkachllsHon, wunn der GelL!tikki)]iľ dea Feuiur iiicbt abgeitnlittert 
ww. Umgekchrt kännen aber ancb Schmerzen, Rotation des Glledea 
-nacb AU880U, Flcxionsstctiuiig utíd FunctionH«tärungon verbanden seín, 
ohno dasa das Miiťtgí-lenk verletzt wnrrfe (v. Langi-nbpck). — I-)io 
ächuasricbtUQg gíbt meiat cinen sicheien Aubalt fUr die Diagciose 
ciner Geleakvcrlctzung, da die modiírncn Frojectile äolton in ihrem 
Laufe abgelenkt werden. Beaonderd wertbvoll wird eine geuaue Bo- 
achtiiug des Verlaufea dea ProjectiU filr die Erkonnung der llUfi- 
gclenktfuhuaftverk-tzungen. Die GestaJt des HUŕtgelenkes wird^ wie 
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v. Langenbeck bcrTorhebt, rerandchanlicbt durch r-in Dreieck, det*^ 
Bobíb don Trochanter major sťhocidet, doaaen Schenkel auf der SpÍDl 
ileí HDter. super, in eínem ay'úziín ^Vinkvl KUiiamn)i;ii»t09seii. Findi^t 
8Ích die EÍD' und Auetrittswiiude in diesem Dreíecke, t»der t^lt dÍo 
RichtuHg d(-8 Scliu»acan«]9 in dasselbe, %o wird man sich selten tiu- 
Hidien, wenn man eine Vurlelzung dvs Hilľtgelťiike!) auDÍmiDt. Am 
directeaten wird das HuftgeleTik getroffen, wetin die Kngel diclil un(er 
dvr 8[iÍna iloi antci*. iufcrtor eintritt. Ik'iiu Kiodringcn der Kugtíl 
dicLt unterLalb tiiid nach aos^en vom Tuberciilum puhin und íhrem 
Auatritt in dor Gegecd binter dem Trochanter major dcrselben Seite 
wird niciat daa Huftgclenk mit Ahaprenguiig des Ffanncnrandea ge- 
troffon aein. BeEndea slch die SchuBsSll'iitingen vor oder hinter dem 
Trochanter major, ao kann man auf einc- VcrEetzung dei* Schenkel- 
haiauB uiid des* GelenkcB rcĽhiiĽn (v. LaagC'ubeck). Wir werden 
spätcrhin noch einige HillťšmiUel in der Diagnose der GťJenkschuM- 
wunduii (Digital-Unicr&uuhung, probatoríscbe IncisioQ otc.) keuur-.a, 
lernpn. 

111. Verlaiif der Geleoksehusabrílche. 

g. 174. Die Gelenkadniísbrílche. kflnnen eínen «ebr verschieden- 
artigen Vorlauf ncbiuQU. Wir uiitcrscbciden : 

A. Eicen Verlauf ohne Eiterung oder mit beschränkter 

Eiterung. 

Dio Thatsachň, da«« ilie Schiisafraktiiren grSancrRr Gelenke ohn 
Entzilodung und Eiterung beilen kíínneii, ist irllher wqLI ab imd zu 
vermuthet, meiat stark bczwciťelt wordun, heute aber durch die ^iat- 
vollon Fúrach UDgcn K i m o n. i ^ durch die kltniachen BeobaclitungeD 
Pirogoffs, L ide lis, Longmorc'a, Corteae's, v. Langenbocku, 
Loecke's etc. und durch die aorgfältigen anatomiticheii Untersucbungen 
von Klebi^ (1. c p. 4i>, Fall 53) und Socin (I. c. p. 114) fest und, 
nner»chfltterlích bewicaen. Šimon hat das grosae Verdienst, auf di 
Weichltieilversuhiiíbungeii und Falliingen der verletzten Theile hinéu- 
weisen, durch welclie die Wnnden der Gelenke, besonders de« Koie' 
gelcnkeM sofort gc;!*chloHaen imd 'm suliciitand umgewandtíli werden 
kännen. Bei den Scbupsverleiznngen Heň Schulter- und Hliftgelenke* 
kommt dicB Ereignias dnrch die dicken Lagcn der Weichtheile Uber den 
Gclcnken noch hiäufigcr zu Standc, al* wir zu b«(>bachten in der JjBge 
sind. Aber auch an den mehr freilicgenden Gelcnken. z. B. dem Elien- 
bngengelenke iFamwortb) und dem Handgtlcnkc sind Heilnrgon der 
Gelfi)k8cbU»8e ohne Eiterung becibacblet woiden. ívatilrlicb nehmco 
beBondera geringfllgigere Verletzungen der Gelenkknochen (Rinnen- 
und LochachUBse, Aliflprengungeu der Knochen etc.) Ain«n ao gUnnttgen 
Verlauf, bei den anmplicirteren Schiisafrakturen gehort dagegen die 
HeiluDg ohne Eiterung zu den settcnen Ereigniaaen. Dovb hat auch 
ein von Klebs und Soein aecirter Kniegelenkachuss Hen nnerwarteten 
Bewi'iíi geliefert, daaa ZertrUmmerungen der das Gelcnk bildenden 
Knntíhen- und Knorpclachichten ohne jede Spur eincr Ueaetion hc-ilen 
kOnncn, aogar in Fällen, wo die Anweaenheit von scharfen Kanten und 
VoríprEingr'ti an den Knochensplittern reclit eigertlich als reizcndo 
Ursachen wirken mUasteo. Div Zahl der ohne Eiterung vcriuufeoen 
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Schuasverlatzungea der frelenke hat aich von Krieg zu Krieg gomclirtr 
seitdem die Aul'ui<.'rkBaiukeit der Cbiniťgeu darauf gericbtet uad díe 
Momente, wodurch dies gUiistige ErcignisB lierbeigeťllhrt werden bnnn, 
geoautír bck&iint und ^orgľáltigcľ boaotitet -vrurdtiu. tío saLSocio XSIO 
von 15 KnifgelfukftchUsBeri aJlein 11 ohne Elleruug faetlen. — In eioor 
R«ibe von Fállen bleibt jede Tleaction atis; dif Gelenkverletzung tritt 
gar DÍcbc in diä EnK-boÍDutig. In uiner andorii beobacbtct man gleich 
nach der Verlptzung oder in dcn craten Tagen nncb dŕirselben anf 
kurzo Zcit cinc mďitsigc Ant»cliweElnng und Scbmerzbaftigkuít dv.& Ue- 
)«nke(i nebat gcringcn Stdrungén df^s Allgemeinb&fíndetiA, wäbrend die 
BoBseren Wunden aicb onter dem ächorťe acblicaeen: in wieder anderen 
ontwickelt aich eine Eitcrung der iiuaaercn Wunde und aiu-h cinc 
ciri'uniscripte Eiterung im verletzt«n Gidenke. Difselben bewirken 
aber keine wcscntlichen Storongen nnd behindern dio Ucilnng in kcioer 
Weiae. 

Die Jleilung der Gelcnkacbuasverletzungen kann beí dieaem Ver- 
lanťe in 2 — G Wocben volleadet sein; aucb bleíbcn bei einer goícbickton 
firthopädisc'ben Nacbbí^handlung goringe oder gar krinu Functiona- 
storungen der Gelenke, selbst nach schweren Schuasírakturen zurUck 
(Volkmann). 

Ee Í8t nach deu glänzenden Erfolgen Bergmanns und Reyhera 
KU hofíen, dasB durcb eine sorgtaltíge Antisepaia im Feldo dieser Ver- 
lauŕ der Gelunkachuetiwundeu tur Rcgel werden wird. Maa eull aich 
aber aiich nicbt diirch bineu armtrhfíinund gilnaligcn Verlauť der Gelenk- 
schiiMwiindeu in der erxtc-n Zeit lauscben lae«eQ. Die Reaction bleibt 
•)f[ aehr lange aun und trílt dann um go bäsartiger (ňn. Besnaders 
irUgcríach nind darin die HilŕtgfílcnkachuRítverletKUDgen. Ea musa aber 
aucb bervorgoboben werden, daaa gerade bei dieaen Verwnndungen 
iehr oft der reactionalose Verlauf durch ťrílhzejtige Transporte der 
Verwundelen gestärt wurden Í8t. 

B. Der Vcriauf unter tranniatiBchcr Golcnkseiterung. 

§. 175, Die Golcnkaciterung ist bia zur Stunde der gow5hnliohe 
Veriftuf der fío!pnkschuH*vňrIetznngcn. Sie findct siťb bci allen dnrch 
Schusstrakturen und Fiauuren, durch das Eindringen ŕremder KíJrper 
complicirtCD oder bei dcn durch ŕrUhKeitigc und acbicchto Transporte, 
nnsaubere Unterauchungen und uperative Eingritľe geschlidigten GL-lcnk* 
BohUssen, äolbst wenn cs aich dabei nm einfache Capí^elwunden bandclt. 
Sehr eelten wird die Geleokaeiterung von periartituiiiren Phlegiuouen 
Ruf die Cansel Ibrtgeleltet. In der Regel bBstaodcn nrcihl in deii ŕ'ällen, 
wo mao derartige Processe annahm , unbemerkt gebliebene GeleDk- 
acbnaawondcn oder Vorlctzungen von Schleímbcutcln, welche mit dem 
Gelfinke communiciren. Die Gelenkaeiterung beginnt vom 7. — 15. Táge 
nach der Verletzung, tritt aber oft nocb, beaondera bci Sťbu&&%'er]etzungen 
de» Húťt- und Kniegtílenkes, sehr spat »uf, Selten beginnt diese Affection 
aber mit einem Schilttelfroate, meiat echleicbt aie aich allinählicb eia. 
Schwellung, RiSthung und Sehmerabal'tigkeit des Golenkea orrcicheii 
von Antang nn aehr boKe Gráde, die Funetion iat anfgehoben. patho- 
logieche Stellungen bilden sich aus, schmerzbaťte älus.kelkľämpl'e ver- 
mehren die Reschwcrdí'n der Patienton auť daa Hbchíitc. Die l'm- 
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gebuug des ti^elenkes participirt an der Schwellung iind Ríithung'.^ 
Heist iat lebbaftes Fieber, grosser Durst, Magen- und Darmkatarrkl 
vorhanden. Der Ausíiiias atis der Scliusäwundo jat anfiínglicli dllon, 
bIutig-8'aro&, nicht shIIuii ubvlriecliend und toit Bhitcoagulis und Gewebs- 
trUmmern venniiicht.. Balti wird tíergelbe eitrig. Die FuUong dea Ge- 
lenkes nimiat zii, dÍo Scbmemen werden klupŕeud, díe Rotbuog be- 
trächllich und im (iulenke 7aú^I níuli duiitli'cbe rtuutuatíon. Uuberläsat] 
inan den Proceas sich selber, so tritt nacb eiuigcr Zeit ein Durcb- 
brucb dea Kitcrs in daB puriarlÍĽuIítľC Ucwcbc und npater eiiiu £al- 
leeruDg des^elben nach «a»»en ein, I)er Auagang kann non eia ver 
flcbiedenor seio: 

a. Hťilnng ohne Exíoliation ron Splíttern niit tbeilweinerj 
oder gKnzlicher Erbaltung der Gelenkefuncttoa. 

Nach der Entleerung des Eiterg tritt dann oine allmählicbo FUllang 
der OeluiikhuLite uiit GniuuIiiU<jTa>D ein, naclidcm sích die fremdeu 
Kôrper oder die todton GewebsfetÄen ausgeátoBsen babon, ^Die Frak- 
turoD uud FiasuľúD der Ciclenkonden krmnťii dabei durcb Callus ver- 
einijtrt werden, nicht Helton nbť^r findet sich mir ein partieller Calloa, 
Kuweilen nur ei'ne bindegewebige Verwacbymig; aucb trctea ofl Dif- 
formitäten diirch CaUiifi luxurians oder durcb Verschiebiing dor Ft 
meote em. 

Buali ít,n(l in cini-m Fslle ron SL-huHsr«rlptziin); iIm Ellenbogeuc^lcnk* 
(BúsUín mŕd. sn<1 tinrgln. JniiniiO ]87ti> Vol I. p. 144): ilie Cundylen ófí Ilumťni 
verOicltt, víTbľĽiierl, in iUrer íítelloug ctvrtis verfiinJen, diť Obťrilrtcfje dvrst-lbei 
unregelniaiiitig luit Ustcophylcn bipsetit. eitĽii Oruch ftm Condylus intcrnuA udiJ eim 
FiStfur im Coiidylud cxU'nuiíi duri:li ligamiriitosc Muflcn vťrcinigt. 

Zuweiten verwachsen aiich dic Splitter an entfemlen Stollcn.,' 
wobia 8Íe durcb duK Traumu odor die Iíewegungen der Gliuder ver- 
schleppt wurden. 

Bťľgui&ini zci|;t(ľ naf ttctn ChÍľnrgfiicoii||i;rp»s 1881 cín Pri&paritl von rint 
|)i-iiť(riľciti]Ľii KnivK(.'lutjksi:)nisii, bd wi-lclicm •■íti StííL'k des Conilyliií pxCvi 
fciiii>ri» in riii l.igHmeiit., ťriu-iatnni ťiii^triľlK'ii und diuelbtit verhŕill war. 
einvr Bciiliat'lilun^ vod ArtiDld wnr eiiiť l'caCť Vvrkuúuhei-uiiR des Cajml liuiui 
mit der rf«nnc í'inKťlrrlťn, »o i}n.»» (Ih- k'ltli-iv imr nodi iliirdi citif ]ironiiiiir<MH 
Knotihŕtileislť eii erkennen wnr. 

Selbät die abgerisscnen Gelenkknnrptl kiinnen wicdcr durch^ 
BindegowebsbriickúQ vcrheilen. Aucb sie vcrwacbsen oťt an dea Stellen, 
wobin 9Íe b«Í der Vftrletzung ventcbleudert wurden. 

Id uineiu lou Klrbs emfTiieU;!! ächallergeleulii; ľsiid sich eiii ubgerÍMsnc 
Kiiúr(M.'lsttick mit der Bruchltáclte an der Otlenkcnpsol befesligt. 

Es gibt eine groBse Zahl toq Beobacbtungen, íq welcHftn eiue^ 

beträcbtbcbo Mt-nge von Splittom jeder Furin und GrCsao durcb Gallua- 
oder Bindegewebubľlicken in den Gelenken verbeilt waren. Dnnnocb 
wird jodor erfabrene Cbirurg čine vollstiíndige Keatitution der Gelenk- 
fonction bei dieaem Wundverlaufe selteu erwarten. Nur da, wo di< 
Eitcrung dabci sebr bcscliriinkt blieb, dÍo äplítter an rechter Stells 
uud ohne E^ineo wucbiTudeu CaUus verbcilton, werdoti iu deni ana< 
tominciien Gertlgo dea Geleiikcs bo wenlg StiiruugHn gtíselÄt wurden, 
dftss dic Kunclion nicbt beeiaträcbtigc wird. Aucb dann nocb mus* 
die NaebbebHiidlung der VurlotKUiig tnit litíBondercm Goscbick geloitet 
werden, wenn nicht gpäterhín nocb durch Verwacbsnngen Anch; 
doft Gelcnkcs entstebon aollon. 
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b. Hoíliing; tnit Exfŕ)|iati()n von Splitiern imd mässiger 
iQg der GoIonkBt'uDction. 

Eirie ExftiliatioĽ von Knochenaplittftľn liildct, wift hcí drn Schnss- 
fraktureit der I>ia{)hy&e der laugen KOhrciiknccbeii, so uuch bei deo 
Gelcnksrhuäsfrflkturen die Kegel. Boi dieKcm Verlauf Ut immer ein 
groeseii Geschick unJ tUthlige SachkuniitnÍBs von Seiten cJes Cliirurgen 
nOthig, wenn ca iioch zu efner Heiliitig mit Lrhnitung der CJletenks- 
ťimclion kommen koII. ľ8 Ut aber docb bťobacbtet, dass a\*i\i ganze 
Gelenkkťipfe oder ein grosser Tlieil der Epi|ihyBenknocIien , der 
PťanneD etc. nekrotiscb abstiesaen, ohne (lasa uine woseDtliche B«- 
eintriíchtigung der Forin iind Fuiictioii deň Gelenkea ťolgte. 

c. lo Avf Meliľzalil der FäUe tritt bei diesem Verlaufe der Ge- 
lenkscbusawunden Anehylonis dea (>(denkľ« ein. Durt-h Vŕrknflche- 
rung der zwi»chon d^n Gelenlcenden sích bildenden Grannlationen ent- 
atehcn solide oder auch imterbrochone KnochenbrUckcn xwischon den 
Geleokenden, welche tlie Bewegungen in dein Gelenke unmoglich 
machen. Die periarticiilärpn Oaleophyteiibildungen, welche bei Éite- 
rungvn in den Gelenken niemala au»b!eiben, uml die narbigen Retrac- 
tionen der WeichlbtiiUt v(;riiníbri^ii inn;li die Fixatioii der Gelmiko. 
Wenn dabei das Gelenk in richtiger Stellung sleif gewordeu, dnrch 
gleiehsteitigo Aä'cctiun der Ncrvcn vreder gelähmt noeh atrophiseh 
Í«t, so bleibt daíi anchylotieche Glied noch hinreichend brauchbar. K« 
kann daher diescr Ausgang dei- GelenkHchusawundcn meist noch als 
ein gllnstigor bpxeiclincit ■werdon. 

d. Es entwickelt aieh zuweileii iiacti der trautratischen Gelenks- 
▼ereiterung čine Snbluiation oder eine SpontaD-Lnxation des 
verletzten Gclenkes mít etarker Verklirzung, tehlerbaften ÍJtoIlungen 
wnd Behindening oder Auťhebung der Fiinction des Gliedcs. Bceonderit 
aind bei den 1IilťtgeitfiikH(-)iui^HV(;rletKuugt>ii íinlche peeundiiren Luxatio* 
nen heobacbtet worden, so yon Berthold (in stwei FSllen), von íloff 
(in eincm Falle) eine Luxatio iliaca, von Ott und Wolcker jo eioe 
Lnxatio obtnraiorin. 

e. E« bildet sich eine schlotterige Gelenkaverbíndung mit 
Atrophie des Gliedcft. Diosclbe entsteht bcítondera bei langdauem- 
den Eitťruugen, bpi wvitgeheiiden Nekrocen der Bruchendeu, bei zu 
frQhen tind roheii BewegiingaverBUťhen nn den heilenden Geienkcii etc. 
Ee entwi<jkeln hícH dabei eutwt-dcr laiige, i!Ĺ>hIaä*e, bindegewebige BSn- 
dpf !!wift<'hľn den Gelenkí^ndcn, oder die Gelenkenden ninden aich ab, 
atropbiren imd jede Vereinigiing dereelben bleibt aiis. Die Lähninngen 
ííilcher Glicder aind aiif dii* Coniprpseinn der Nervon dnrch dit; Narbe 
oder auf eine begleitende Neiirilig znrtickznfUlireD, die Atropbien auf 
die Itingero Inaciivitilt doB (Tbedcs. 

f In der Mehrzahi der Fälle aber dehnt sich die Eílerung und 
die Zeratärung der Knorpel imd Knochen immer weíter in die Tlefa 
und Flacbe ans und e» koramt dann zii einer umfangreiclien Nekrose 
der Bruehenden in ganz zeratiJrten Getenkeii. Am häuHgsteii 
uud whworftten werden dío Zerst&rungen der Knorpellagen an den 
Htellen gctrofTen, an welchen dieh diu Gi^lonk»fläcbeu am innigsten bo- 
rHbren: be! den Condylen des Femiir alfto an den nntercn, ?tark ge- 
wťdbten Fläľbpn, bi;i d(?nen d(!r Tibisi an den t-oncavcn mittlcren Ab- 
»cbDÍttea. Klebs fUhrt die^e Nekroae der Knorpel, die man ^chr 
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pftssenď &1« ukerosen Decubitus bezeicbnet hat, nicht auf A&n 
Hondorn auf Atf- Einwirkung nÍĽdrÍ^'íír pflanKlitíhor OrgatiUmon zurtick. 
Kŕ steht aber mit díeuer An8Í(;)it nuch gniiz isulirt d». Beí tler ^ekroae 
der Bruchonden tiuden aifli OsteophyteuBildungen von sebr betriichi- 
lichem Umfaoge auf d«;m bviiaclibarten gwuoden Kuochen und clÍM« 
letzterea sehr uoro» uod brUehig, ilír Periost vcrdickt unti leíchl ab- 
bebbar. Die Gelenko wcrden dab».-i meist volUUndig ziTatori, mil 
ťungiisim GramiliitiiPiion uiid KitcrinaBScii, nekn>ti»chen 8[)litteni und 
BlutcuagulÍB Aiiiígeftillt, ilire Urngebung erscheiot von AbnĽCKseti oder 
ron ettrígen, iidcmaiii&-sukzigi!ii Infiltraton durclizogrn, vmi FistclgSDgoi 
diircbbrochen, die Ilaitt dai-liber geräthel, ôdematos und mit tiefgebeu- 
dttíi (Jeachwttren, auB donen die nekroiíacheu típlitter hervoíragen, bc- 
dec-kt. Unter dioAcn Umätändf^n ist nur uoch dareh cinc mcthodificbo 
ItesectiuD einc RettuDg des Gtitidus oder durch eine AmpuUtirii) des 
GHedcB oídc Krhaltnng des Lebens mäglicb. 

g. Eh uulwickelt aicb Pyäraie. Dieselba Ut iiieist cioe Folge 
der Eitcrretentioncn und Lítersenkiingen, wek-lie beaondera bei 
duD äcbuii8viM'lutzung(!ii don Knte- und Huftgeleitkes wugen ihre§ schlei- 
chenden Kintriltu und hŕisartigen Verhiufeft mit Kecht no llbel b«rttch- 
tigt BÍnd. Die tieťc und versteckte Lage dea liUftgeleiikes bietet die 
gríSssten SchflaerigkftitPii fUľ einc gríliidlicho Dcsinffction und crgiebige 
Drainage, ea komint daber bei den 8chuci»Ter)etzuogeD desselben leichl 
zn eíner Zeraetzung der Wundaecrcic und zur Entwicklnng oiner 
schweren tícpsi^. Auch dur auatumische Bau dus Kiilegelt-tikes be- 
gUnstigt die Kntwickiung von Eitorretentionen und verhindert eine 
gleichmäsfiigti Saubitrlialtung aller tíeťäa und eugeu, mil deu Gelenkeo 
communicireiidBn Auttbut^iitungen imd Taschen. Kn gebttren besondesrt 
geUbto uod wai.'hAHme Augen áa.zM, uui die Kitersenkungeu, welcbe in 
weittíu Kiitfernimgan vora HUftgclonke und bfiim Kniegoliiiikť moisl in . 
der Kníekelile und iu der VYade zum Vuräcbeio kommen, rechtzciti^H 
zu entdctíkeii und wirksam zu beaeitigeu. Aii dcn freierliegendfn Go-^^ 
leuken sind Eiterretantiuuen und Eitereenkungen leicbter zu Bnden and 
zu bekbmpťen. 

Eine Kweite Ursacbe der PyKmie bildcn die eltrigen EntzU 
(tuugeii der Knuchen, welclii; dan Gi^buik conatituiren. Beaoi 
bänfig áiiid dieselbeu in der oberen Epiphyse der Tibia und in 
UDteren dea Foiuur (síehe Arnold I. c. p. 128) bnobachtet worden. 

Die Verletzung der Aie Gnlenke in grosnor ZaM umapälea 
den Vcnen, der Dmck, den dissolben durch die Spannung der ent- 
jiUDdeten Gfilciikiíapseln orfabrcn, dií^ Rube, in wclcber die vcrleUsten 
Gelenke gehalten werdeOj fUbreu zur Eiitwícklung von Tbrumlten in 
den Veuen, wclche unter dem Einfliisse der Eiterung und der Eei 
setzten Wuadsecrete leicbl eitrig oiuachiuoizfin oder jauuhig eerťall 
und den Ausbrucb der furcbtbarslen Form der Pyämie eJnleiten. 

h. Die Lango und proťusu Eilerung fithrt zur Krscbčipfung dťs 
Paticnten odor znr Entwicklnng der Lnngenschwindaiicht und 
amyloideu Degeneratiou der Nieren. Auch in der spiitesten 
Pfiriodc- des Wuadvť'ľlauťos boí anBchciiiend aehon vollendetcr Hcilung 
erregea nocb oft abgestorbene BpHtter und zurlickgebalteue tretude 
Kiirper neoe EntzUndungen und scbwcrc Stiirungen des Allgemein- 
hefindens. Besondurs häiitig wurdťii dadurcU Ruften uud Phtegmoaeo 
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herbcigfíAllirt, wetcho daa Lalmn dnr crschltpftfin Patienteu tn der 
9chlimm»ten Weíae bedroliea. 

Die Hcilung nimmt duri:ii8cl)nittliťh bci dlesem WundrerlauÍG 
«iae reclit tange Zeit in ADspruch; diesťlbe ist uater ;;Uustigen Um- 
BCänden In weoigen Wochen vollondet, ziebt sícli aber bei den grôsseren 
GelenkcD und bei schworiircn Knofbcnrerletíungon oft durcl) mebrere 
■chmerzetmreiche Jaliru bin. Bei den Kníe^oluiikKchiis9vorlet/.ungeti 
berechnel líeininger die Ileiiiingsdauer auf durchschoitllicb 90 Táge 
(bei ddii Amuríkutiern bľtrug tiio lliii Tiig'e), dic kUrzostc auf 2 't Tnpo 
(bei den Amerikauero Ofi T»ge), die längflte auf 3<iO Táge (beí den 
Ameríkanern 28't Táge). 

C. Verlauf mit säptisclmr uder jaui:higúr OeteuksuntzUaduiig. 

§. 17t>. Dieser furchtbartJ I*roctj«ii uutwÍĽkult »icb im Verlaufe 
der Gelenk»chu88wundeti besonder* gom nach fruhícitigen, rohen Traos- 
porteu, uiiHAubeľun Untorsui-hungen der Gclcakwundoii und Bctiinutxigur 
Wnndpflcgp in uhrľlegtcn, «chlccht goKaltenen Feldapitiilftm. Kbeofin 
háufig wird derselbe aber aueh hervorgerufen durcb ľrojectile, Splittur 
liind andcre fromdc- Korpcr, wclcho in den Gt^lcnkcn zurUi:kgehaltcn 
Iwurdea. Luecke meíot zwar, d&ai dan Steokenbleibeii deti ľľojectils 
in der Gelenkliohle nichts zii aagen habe. Die Krtahriing lebrt auch, 
dasa dies Kreignitis 9ťt ohne wesuiitHcho Stiiruuguu deit WuTidverlaufes 
ertnigen wird. Wenn dii' fremden Korpcr aber unrein und scptiftch 
•índ, 80 käuuuD 8iu autib diu DobwerateD £atzUaduQgen in den Ge* 
lenken horvomifen. Aucb <li]rch i?in unzwuťkmaasigeB Verhalten der 
VerleUten, beaoiiders durcli Bewegungen des verwundeteu Gelenkea 
werden diu fiiiptiscbnn G(!lonkH4'nlzUridiingen horbLÚj^oľiilirt. Arnold 
Uocht durauť aufmcrkaaiu, daii8 bei deu Sclui^aŕľaktureu des Illlfl- 
goleokcn dio furcbtbarcii Zerstiirungcn an dem (ielenkknnrpel und den 
Knocben durcb entzuiidlicbe i'roveanu in den Fálleo gauz auszubloibeu 
pfiegen , in welchcii jede líewegung dea Gelenkkopťes in Folge eincs 
Bruches des Oberinib'CiikellialsQti dÍ08seit« der Irteertionalinie der Muh- 
Icelo unmäglicli ^ewordeu war. DíoHe TtiatKachu zcigt, wie geťahrvull 
68 ist, wenn dic Verwuudeten nocb mit den verletzton Gliedem lange 
WegA zurUt^klegeti odrr in di^n Ijazarctlien bcruiulaLtfiin, Kndlicb ver- 
mittelt der Zeriall der bUitigen lufiltmie in den, Gelenken und in 
ihrer Nachbarnchaft, wie ste die VcrwiinJung aetzt, aehr oft den Aua- 
liruch der jaucbigen Golenk«entzUndungen. ¥ii aind beaundern die 
Schuasírakturen der gräaseren <jelenkc, welcben díeso (refabr droht. 
Sie kann kurz nacli dor Vcrietrung auftretcn — v. Langenbeck sah 
bei eÍDem HUftgeleukficbu»!) die septisch-brandige Oelenkaentzttudung 
■choD 30 Stundeu nach der Verletziing in voliér Éntwickiung ateben — , 
oder im flpäleren Vnrlaiife der WundpHngi^ nacli eiuem anttcbfliniiuil 
ganz ^natigen VerUuŕe der V'erwundung. Klebs bält nacb den von 
ihm ecuirteu Falloii dic zweíte bis vturtt; Woebc uaub der Verlclzuug 
fOUr die gefahrvolUte Zeit. Daa atimtnt auch mit andorn Beobachtcrn. 

Mit einem hefligen Schlittelfiroste beginut die Scéne, ein furcht- 
bares Fiebcr mit typhiiaon Allgomcineracheimmgcn ťolgt. unier lob- 
haften Sehnicrzen tritt eine ncliiiclt ateigende Sehwellung dea GclonkeH, 
eine tcigige, blaaae, empbyaemntiise infiUration der Wcichtheilc um 
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(las Gelenk iind bald nuch áe» ganzeíi Glledea eín. Die WunílMcrele 
9Índ misfifarben, tlb^lriechend und strämen hci.Druck auf daa Gelenk 
oder bei Bewegungen desselbcn, mit GasblaBen g'emischt^ to M«q 
horvor. Dnzu goaellen aich jaut-hig-brsndigc Flilegmonen, die lib 
das Glied rapid ťortkriecbon, und aecundäre EntxUadungen in andem 
Gdenken. Díe ľutieuten bieten nlle Zeicbcn der acutcHtcn Septikiimif 
und sterben in knizer FrUt, wenu nicht noch eine Ampntation ia 
8«ltenen FsUon ihr Lebon ľcltel. 

Bei der anatomiechen Unlersucbimg solcher Qeleoke bat mail 
jauchígfí Pblcgnioncin in der Umgcbung' doraelben, die Gelcakcapsel 
zerstort, mit Hchniutzig braunon, diplitlifrltis^cbeii MasH^n belegt nod 
mit stinkendcr Jaucb», nekrotÍBchen Knuľpclätlk'koíi, bľatidigen Gewebi- 
fetíen, putriden lilutcoaguHs crftlllt getunden. In dcn Bruchendcn 
bealand niclit seltt-n eine jauchige Ostitia und Osteom^'eltUa. l>ie £pi- 
phyacn fanden aich in den Knorpclfugen golOst. 

Die uiilitíilvoliBto Rolle etheiiion bei deu ZeralíSrungcn, welchí 
diese septiŕchcn Gelenk&cntictlTidungcn anridilen, die in den Knorjx?!: 
sich cntwickeliiden ľrocesao ?.u 8pií3]un, wcli-lm wlr ŕichon als Knorp 
Ulceratiňn (WohtT-Volkmann) oder nfs MoIecnlar-NckroRc der Knorp 
(Klebe) kennen gelernt haben. Der Knorpel wird von der Oberfiäcbe 
ber bis in dio tieťalpn Schichtcn zerstort, die GelcnkflSiiben der Kno- 
eben weľden daďurch entblässt und de,m Einflu&sc: der putriden Wund- 
aecroto preiagegeben. 
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§. 177. f) Das Gtied wird in dem Gelonke durcb Ei 
wirkang groben GeBcbosses ubguriBseD, bo da&s uur nocb eí 
Thoil ilesflolbftn, mtilir oderwenigerverletzt oder vcrKtilmmelt, 
xuriickbleibt. Die»<í Verwnndungoii AlbrL-n meÍ8t den Tod áer V«r- 
letrtcn aut" dcm ÍSchlaehTteldo oder in den crsten Stimden nach der 
Ver^Tundung durch Verblutnng oder Shoc hcrbei. 

b. Complicationcn der Gelenkachunsverletaungen. 

§. 178. IMe Geienkacboaswunden amd aohr oft ond meist aqhi 
ordcntUcb acliwer durcli NebunatihuasverletKungen couiplieirt, Dal 
gehôren : 

a. Scbuaaverletzungcn anderer Knochen in der Nähe de: 
Gelonke. Sic findtn aich hesondera bei ScbuRnwunden de* Scbiilto 
geleokes und des HUťtgeleiikca. Bei erateren iat daa Schulterblatt o 
achwer Vfírletzt (Gurlt atellt aiia dem franzbaíttchdeutachon und nord- 
amerikanÍHcb(;n Kríogu alluin ■'>:{ Fälle der Art mit einer Mortalität von 
37,n''/o zuaammen), seltener die (Jlavicula (Gurlt berichtet nuräFälIe): 
bei letztcren dio Bcekenkrunclícn. 

^, Schiisaverletzungen der Organe der Bruat-, BaticK- un 
Beckcubtílile aind aebr äcliltmmc und Kehr bSuli^'e Coiuplicationen ď 
SchuflSTerlelztingcn dea Schulter-, Ellenbngpn- und Hiiftgclcnkes. Daď 
Projectil kann dabei zuerat die Gelenkhäblo durchatítzt haben und dann 
in das entaprechende Gelenk oingedrungen sein nder umgQkebrt. Gurlt 
bericbtet allein 4S Falle von BruBtscbusBwunden bei Scbussverletzungen 
dea Schultergelenkes aus dem franzäsiach-doutachen und nnrdamenkani- 
schen Kriege, íat daa Gusuboas von aussen ber tn daa Scbultergelenk., 
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cin- nnd nicíit wiMer ausgetreten. so mtisa man ateta atif die Miig- 
liclikeit einer Verlelziing der Briislhfíhlo gefusst seio. Ea bedarf 
kAurn der au^drik-klichen Erwfilmtmg, dasB diese Complicationea in 

»c]or Rogol diia SchÍĽkKal dur VcrwundKton ontacheidoii. 
y. Auch die Verletzung groaserer GcfäBBO findet aích nicht 
Bclten neben deu tJelcnkschusswunden. Sio aind voo der Ubelatcn Be- 
dcutung. Nach Schmidls Ziisainmonstellunír cndcifin Uherhaupl alle 
Scbusstraktureu des Koie- uud Hliftgeleiikeä, welcbe mit VerletzungeQ 

tgrässerer Oefkasstämme complicirt warcn, tädtUch. 
S. NerTOuscIiussverletsungen aU CompUcatiuii der Gelenk* 
schuMwimden hat rann bcŕtondera am Schulter- und Ellenbogengelenke 
beoltaclitel, wie sk-li sebou iiacli der Lage der grwaseu Nervynstämme 
ÍQ der níiohstť.ii Nátíd diriifr nnUmkŕ) vermiilhun lasut. Aiicli l>ei don 
Scbu»averlet2ungen des Iluftgelenkeä erscheÍDeĽ gleichzeitige Verwim- 

■ daagen des IschiadicuK und Cruralis leiubt mSglicli, doub faliTen darilbor 
KgMob genauere Angaben \u der Literatúr. 

^Hp f. Am Schultcrgcloiike ímt maii daa verletzte Geloak in einígen 
Fällcn gl«icliz«itig liixirt gefiiriiden. Gurlt erwäbiit 5 aolclier Fälle: 
eiiien au» detu Kriege in Meu-Seelaiid, -I aut) dein fľatiKusií^ch'deutscbeu 

■ Kríege. 

I r,. Gieichzeitige VcrwundiiDgon mcbrorcr G-elcnko an 

P oinem Gliedc oder an einer ľorson sind mehrfacb rorgekommcn. 
Gurlt bcirichtot t Fiille, in denen beide Kniegelenke, eíilen. iu wel- 
cbcm beido FusagelĽiike durch Projcctile getroffen warcn. 

%. 17!>. f). Die ľrugncse der Geletikacbunawunden 

ergibt sich aiia den obígon Aii.^einmidcraetztingBii. Jede (íelenkachum- 
minde iet als eiae schworo V'crlotzung aufzuťassmi. Eiue allgemeíoe 
Prognose der GolcnkschuBRWtinden líisat alrh nicbt stullon, jcilor eínzclno 
Fail muBs mit den Kigentltttmlichkeiton, die er darbietet, besonders 
gevUrdigt werden. HUter t\ilirt dio (trässo der Gefabr der Goleak- 
schaBsverletziiiigen benniiderR auť die pbysikatinchen V«rliältniiiAe dt;r 
Gelenke ziirllck. Er iiintrat drei Kuctoren an, von walchen der Grád 
der G«ľálirlÍĽlikeit ín Bezug auf diw EntwJĽkliing septisL-her Froce»»e 
im Gelenk beacindern abliätiŕt : 1 ) din Griinstí der Synovialfläche, 
2) den Druck, welcber auf dieser Fläche lastet, 3) die anatoinÍBche 
jscbaíľi-nboii der Synovíalfläclie. Diir Ziinamraenhang der SynovialÍB 
den Lympbbabnen ittt nacligewienen. Das Kniegelenk Í8t beAondem 
gsKbrdct durcti die Griiaan der Sycovínifläche, das IlUťt^^clonk noi:h 
mehr durch dio Sohver^ des Druekes, irclchor auť demsolbcn lastet. 

In den verschiedenen Kríegen ist die Mortalítät bei den Schuss- 
rerletsuneen dor einzeluen Oelenke sebr rerscbicden gewesen (irido 
Tabelle M anf S. Ifl-J). 

Die MortalitätszitFern aua den fŕUberen Kriegcn Jn der nachstnben- 
den Tabolle baben iiur oinen sebr gcringcn Weľlb, weil diesolben, 
nach den nebr anaieheren Statiiitiken dcrsolbon aufgonommcn, otn riel- 
teicht xutrcffendos Bild von der GefiihrHchkeít der Scbnssverletzungen 
der Golenkregioncn im aI]gfimoinen. nicbt abcr ein Bicbereii der Sclmsa- 
TOrleLcungen der einzeluen Gelenky jícbun. Die aiiííaliend hube Mor- 
talitätaziffcr bei df-n Sehusaverietzungen der Kegion des Kllenbogen- 
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g^Ienkos in diesor ZusatameniitelluDg ist wohl auŕ dic unglUckacU^e 
Maxime der íraiiziisisĽlien Chiriirgcn während des orientalischen tind 
itÄlienischen Kiieges?, alle ScbusBverletzungen des Eilenbogengolenke* 
EU amputircn, zurUckziiftlhren. — Dagcgen konntin wjr in der doutKcheii 
Htatiňtik dcH frarzSaisch-doutsťhen Krieges und in den wenigen Daten, 
die wir RUS den gepaueren Bericliteu der iJordamerikoner briogen 
ionnten, eine aunttheriid ríchtíge Wilrdigung der Gefiihrlichkcit der 
SchuMvtirlelzuDgen der eiozelnen Gelenke erbticken. 

Danacb sind die Hllftgelenkachuäsvť'rleizungon bei weitem die 
ceľábrlichBten l^O";!)). llinen tblg«n diejenigeii des KĽiegek-nktís; die 
nlľ'j'o Mortalität deraelbŕii, wie »ie die obíge Tabellc aus dem letzten 
fr«iiÄÍ>siäcb-deut8cheii Kriege t-rgibtj documentiren eineu grosuartigen 
Fortachritt gegentlbi.T frfllieren Kriegen und Hcliliuhttsn, in deiif^n tinter 
den KniľgeleDkschusswiinclHn liber 73'',o ziioi Tode ťíihrten. Aucli die 
Mortaliliiisziffer drr SchuItiTgelenkscbussvťriotzungen, die in unscrer 
Tabellť imnier noch erslaualicb boch erftcheínt í'y-ij^i%). íst seit den 
frllheren Kriegen, aus denen Otia dieaelbeu (1184 t í>SÍM auf "i(»"/o, 
BiUrotb auf 4"J,íľ'jO berecbnet, in der erfr«utichaleii Weise herab- 
i^imgen. — t>ie Ubrigen Zahlen bedUrťen keincK CommenlareB. 

§. !>"). Der Tod kanii in jedem Stadi" des W und v (tria u fc s cin- 
'treten, dwch Í8t die Zeit von der aweiten bis zur vierten Woche die 
|Kefahrvollgte. 

\ AU TodcBursftchp kommt fast nur die Pyämic in Frage. ITeber 

tef("_rt der Todesfälle bei den Gelenkscbusgverletzungen konimen anf 
Kechnang dersclben. In den orsten Wochen cndete čine kleino Zabi 
*ler Verwuiidtítťu an Tetanns oder an erschOptVnden Btutuugen. Die 
teleicbzeitige Verletziing der Lunge, der Organe der Bauch- und Becken- 
Eoble fQbrte ín der grSestea Mehraiahl der Falle deu Tod der Vor* 
letzten herbei. 

B. SchuasTerletztingon der platten Knochen. 
I. Experimentellos. 

^. 181. [tie FesiiltfiTí' iK-r an t\tin Epijilvticn di*r laogeu Ilí.ihr''nkno- 
rcben anífpslelltťn SchÍĽSttVťrsuchp bfilfn ihre voUo Giltipkeit auch fUr tlie 

Ílatteu Kn>x-bľn. l.^ntľr dicsen bit-uii ab^r A'ie SchAdt>lkuochcn bosondere 
ligťntlitimbľbkťiioii bei KľbuKSv*Tlct-itutigiTi dar. 
'' Teevan bat zut-rsl jíutť Stliiossvt-rsmJif au S^hiideln anppsťíllt. Er 

Jfand. wťrin SchQMP aus i(cnnfí(r EiitfiTniinfi iu sfukrochtcr Richtung auf 

IdsB Schadeldat'h abyt-fnuert wuj-deu. dit- EintrittÄGtľrmng wi<? auspeschnittťn, 
Ton regelmíUiiig rundor Fomi ^t-llon auch nur einc Liiiiť abweichpnd. nnd 
íer Griisse des TreMhosscs jrctiHU cnť.(treehpnd. die AnstrittsGffnnnfr dagegen 
rlittert, Ton der rp^rHmilssigcn Form um '/• - t"' SíuU abwcichond und 
fíríisge dt-r EintrittsOffniing ongcfilhr iim dŕn dríMen Theil derselben 
filiortretfend. War der Schnss dalci nifht von ansscn nacli innen, sondern 
Jdarch das Foramŕn ma^rmim von innŕn narh aas*ipn grriĽhlPt. bo war das 
^gŕgpn^eitigŕ Verhilltniss dpľ Rin- nnd AiistntUSffnun;.' w-icderum gaax das- 
I aelbe. d. h. die Olaítafel war in diesrn Fíllten ciĽbí ŕcsplittort, ihre (>eff- 
í\unfi ni<>ht grfiRSPr, viflnieln- í-iilsprafh das Verbalten dfľ innŕrcn Offfnnng 
flŕuau dem der ftu^ertn iind das der Hnsserfn gí-nflU dem der innrrcn lifí 
d«r nmfctrkelirten Schusurichtun;;. Diene ThatNBche mcht T. dadurcb ZQ er- 
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klären, dass die EintrittsSffnung durch das Projectil allein, die Austritts- 
Ott'nUDg durch díeses und die Knochentriimmer der zuerst getroffenen Schicht 
gebildet wird. Durchschoss Teevan beide Seheitelbeine, so war die Wunde 
der ilusseren Tafel des zuerst getroffeneB Knochens der Wunde der Glastafel 
des zuletzt getroffenen und ebenso die Wunde der Glastafel des zuerst ge- 
troffenen der Wunde der Russeren Tafel des zuletzt getroffenen Knocbens 
aimlich. Man hat behauptet, dass die zuletzt getroffene Knochenplatte die 
zuerst getroffene noch stiitzt und desshalb die erstere stärker verletzt werde 
vom Geschoss, als die letztere, weil dieselbe bei der Durehbohruog ohne 
Stiitze sei, Teevan prufte diese Annahme, indem er in griísserer Ansdehnung 
mit einer Trephine eine Knochentafel mit der Diploe entfernte. Die Kugel 
sr;hlug aber durch die andere, nicht naebr gestiitzte und von ihr allein durch- 
schossene Knochentafel dennoch ein einfaches, rundes Loch. Es kännte also 
dieses Moment nicht zur Erklärunf; herangezogen werden, ebenso wenig aber 
auch der Verlust der Flugkraft des Gesehosses an der zuletzt getroffenen 
Tafel, von welcher einige Autoren die gi'ässere Splittening der Glastafel 
haben ableiten wollen. Teevan isolirte auf der einen Seite des Schiidels 
an drei Punkten mit einer Trephine die Sussere Tafel und die Diploť, aber 
ohne dieselben zu entfernen, auf der anderen Seite wurde dagegen an den- 
selben Punkten die Substanz bis auf die Glastafel entfernt. Hier nnn wur- 
den durch die Kugel einfach runde Schusswunden erzeugt, auf der entgegen- 
gesetzten Seite aber, wo die lóse eingefiigten Stucke keine Verminderung der 
Flugki"aft mehr bewirken konnten, war die Oeffnung in der Glastafel so 
gross und unregelmiissig, wie zuvor. 

§. 182, Wesentlich gefordert wurde die Lehre von den Schädelschnss- 
wunden durch die erwUhnten Experimente von Busch mit Blechcapseln, an 
deren Stelle Heppner und Garfinkel cuthirnte, macerirt* Schädel, die 
durch das For. magnum mit Lehmmasse angefiillt waren, setzten. Schossen 
sie auf dies Ziel (aus Eevolvern und Monte-Christo-Flinten) mit Projectilen 
von mässigcr Geschwindigkeit, so entstand eine EingangsOffnung etwa von 
dem Durchmesser des Gesehosses, dann folgte eine plStzliche Erweiterung 
des Schusscanales in der den Schädelraura ausfiillenden Lehmmasse mit kegel- 
fSrraiger Zuspitzung des Canals gegen die Ausgangsoffnung hin , welche 
letztere stets grosser als die Eingangsôffnung war, Bei Schíissen aus den 
modernen ľerkussionswaffen auf nahé und mittlere Distanzen fielen die Zer- 
stiirungen so kolossal aus, dass von einem Schusscanal iiberhaupt nicht mehr 
die Iíede war, Die Lehmmassen erfuhren einen so pl(3^zliehen und jähen 
Stoss, dass sie den Schädel nach allen Riehtungen zersprengten und weithin 
auseinander schleuderten, 

Busch fdllte Hohlkugeln von Zinkblech bald mit Wasser, bald mit 
Hirnmasse, bald mit einem der Hirnmasse an Consistenz gleichen Brei und 
durchschoss dieselben mit Chassepot- Projectil en aus nächster Nähe, Der 
fliissige Inhalt wurde dabei nach allen Riehtungen hin verschleudert und 
das Gefílss allseitig zersprengt. 

Bei Schiessversuchcn gegen nicht enthirnte Schädel mit den Gewehren 
neuester Construction aus geringer Eutfernung erhielten Busch, Heppner 
und Garfinkel und Kuster vollkommene Zerreissungen des ScbJideldaches 
und Zertriimmerungen der Schildelbasis. Weithin nach allen Riehtungen, 
auch nach dem Schutzen zu, wurden die Triimmer der Knochen und die 
Masseu des Gehirns umhergeschleudert. Das preussische Langblei machte 
nach Buschs Versuchen zwar geringere ZerstSningen, zersprengte aber doeh 
den Schildel, als wilre er durch eine von innen nach aussen wirkende Gewalt 
auseinander getrieben. Der Einschuss war klein, der Ausschuss iiber Quadrat- 
zolt gross, die Calvaria vollstilndig zersprengt, die Knochenstiicke hatten die 
Schiiďeldecken zerrissen, aber das Gehirn war nicht besonders weit seitlich 
foľtgespritzt. Bleipartikelchen liessen sich dabei nur in geringer Zahl im 
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äcbadvl and der 'Ihonwand tinden. Eiae ruiidc Uleikugel aos eincm f^lattŕn 
Jtt^ergewebr gefeuert l>pwirl(rte eíne d«r KugflprSsse etitspii'chvndp Einscliuss-. 
eine bedeulend fi;rr>>i<it>re Ausscbneswninde , alit*!' díe dBzwíscbfn iiegondtn 
KnoťJiini warpn finar. gehlieben. 

Uasa díe ConsUt^nx deľ (iesohoRse heí dei* ErzielnnB' hydrnulisclicr 
WirkungeD von gertngpm Einfluss ist, hat Kni-her tlurcli seine Vťrsuclio 
mit dem Martíni-Henry-Prftjfctile gegenttber von Kusch illiprxeiigťnd nacli- 
gewiewn. Aucb hii-r trateu ZerstOningen cin, wip \mm wpuihen Blei dor 
ChMsepnfc-Projectilfl. Pie GriJese der PmpulBÍoníikniílt des Projectils bcwirltt 
alt«ÍB die Zerstäningsfrrdss4>. 

Anrh die Versnche ron Teevan nahm llu^ch wiedpr auf. A«s pincm 
Lťfauchciix-Gpwobr WTiirde eine mit grossPľ PiilvpilaiJung gptriŕbenc Kiigel 
gpgen das HinterliaTipt. cines enthirníeTi, sebr starlcpn Si-hiUlr'ls einer lrrRfti|£;en 
Mannpsleichft geschosscn. líanacb war der Einschuss klcin nnd n«f der 
gegfTiňberlifpŕndcn 8fitp das Keíl- tinrí Stimbein samtnt. den íIusriitii Wciťh- 
tbeíWn vnlhtflndig von den Fragmenten des au ňcm bt-dí-iitcTidcn WidíTstaiid 
dts Occipnt wi-sprUhenden. Ccschossps auseinandergerissm. llei dcraťtlRon 
SťfaQsften aus dpm Chassťpot-Pmjľftilť wurrtr-n alto. inacfi-irtv, monwhe 
Scbltdt^l inťist in »ine M»>ngi> von Fragim-ritrn zť-itriiinmťrt , docb erliielt 
Busch aucli pínigťmal ŕino kWiiie Eiri^angK- ttnd ŕtni* sŕbr gTOsstf AusgBTigs- 
Qffnang. Uiilt>rsuubt<> man tolr.lero gL'natier, 80 i*rgali jtich. da«s durch di«- 
wlW ďas HaiiptHliu'k (Ips 0«8i:bos;íť8 tuii] die> gr'Ťssiron 8preng!«tucki> heraus- 
gťfloffíMi wuren , wRiiri'nd ítich hu dŕr Innŕnsuíte der dtri Au!«(.liii<is um- 
gebt-ndcn Knocbvnwand in livinliib wŕíttT Ausdphniing nim* Itešlilulnmg mit 
ľamsĽnden feinster bleÍtri3i>fcb(.Ti land. Itei deni Lnniibľ-i Taudťn sicb steU 
wenjgľr muiľUL-kstÄndť. 

Es ist bUu durcb diese V^rsuvhť &ach fQr den Men&ichensvblldvl d i « 
innf re Hoblenpressnng bt>i Scbiissen von grosser Geschwindigkeit 
mit (len niodernen lileifjrojectiU'ii erwip«t?n, welcbe um so niiícbtigvr 
wird. \v rascbiT d«r Sto&s dvs Utscbosseií erfolgl und einen je gruŇícren 
Raam da.s eindringeude Ovscboas fiír bíľIi in Ansprocb nimnit. 
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§. 183, Einp zweäte Fragp, die ejperiniCTitell von Tnevan pjitsL'biťden 
wnrde, ist di« der friiher allgemein angpnommt-ncn .S)>rrM]igkĽÍl nnd gr&ssťreii 
jtrUchigkeit der Gtaetafel. Es Ísl naeh Tpevim kíiii' [tbysikaliacíie That- 
e, dass dtr Iírucb eiaes bíílzfrnpn Stabes da beginnt, wo srinť Mol«cuIe 
ínandergvzogeD . nícht abnr da. wi» 8Íe í'.iisaiumfngei>reííst wcriJen. Zpr- 
brieht man einen Slock iibpľ dem Knie. so brpchen zm-rst die Schit-hlen 
deseelben, welche der ConvesitWI. der Biegung zuuUidist liegen. DaiíWílbe g«- 
whĺpbt bei der Fraktúr dea Sťhildi^U. Wvnit die brccbi-ndp (revralt daa 
f?chadelgowiÍlb« von aiissen trifft , ko wiri] die Wŕllbung ubgpHarbt , die 
Mnleunle der Glastafel werrlen auspinandergpzen-t, difl der ilii-sH-ren Tafel 
nisammt>ngeprľ.t<it nnň desihalb bricht dú> ei-ntore /.iicrst. und in dpm Fallp 
allein, wpnn die Gpwnlt dnn:h diesp isolirte Praktur ťrw-bí'ipfl, ist. OatiS 
wodpr die grftssere Hrlifľhigkeit, noih die gí'ringprtt Aiisdrbnung der fílas- 
lafťl in Kelj'acht komml. , betveiKľ Tepvan mit f^Igendem Wrniiľbp, Kŕ 
nUlte f'ine SchUdeUleoke mit pinem najíM-n Tiiche auK und flihrtt? aiif (las- 
e»IW Hamtnersi'-biRge, welchp den Si-hiidel von Innpn nach uiisspn diircli- 
brpc.hpn solltí'n. ÍJabei beobacbtPtŕ er mehrmals. dass die llnsspr** Tnfpl 
allein brarh, wahrend die Glastaffl nnvprlptzt bliŕb; \m Snblligen und Sti'Jssen 
mit stampfspitzigŕn Oegenstilnden gfgpn die convexe Sŕite dp> SehAdfldachps 
bracb díp innpľ« rtlastalVl. Nicbt alle Experimente der Art gelingen: v. Tlriins 
nricht nur von einero nnd Beck von wenigen erfolgrpiehen Versnchon. — 
WBbrend bŕi die-si^n Versnchpn es sícb nm Fonnverflndeningen am Sťhldel 
bandelt, wťlŕhe nur an der fitelle der Einwirknng von Geirniten mit klt>iner 
Bírtihrangsti^li he (Oftwphrprnjcctilen) entstphŕn, babpn wir nun aueh durch 
di« ExiMTimerili- von Ilrun^ t?rfabren, dass gegenuber vnn lifwallcn 
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mit brciter BerUfarunfi^sfUche (grobem Gesohoss, mit Ata lanfren PIflche 
anťti-offtnden Pľoj.»ctilen z. B.l der Schídel als Ganaes, d. h. als *in 
Bpbnľjnchfr Kflrper betravhtet, eínen xiemlicb faohen Orad Ton 
Ela^licitiit Wsitat, in Folgť dvr«D er, ohne íu lírecben. ieint- fíesl^lt rer- 
ändem und doch wivder vollkommen in seine ronge Fonn íuiiiťlckťhren kann. 
Durcli ZQ»amiii*fiitn:!ir»ubf n des frist-hen ScblldeU nírisclion Brettfrn im fV-hmalt- 
stock konáte v. Bi-uns den Lan^)^- and Querdorchmesser deríwlbeii rerkleioeni. 
I>eľ Úrad der ElastÍĽÍtiU vťi-ši.-liwdťner Schade! schwankte Iwdeatend und war 
nicht vijiu AlU<ľ aUvín bedingt, denti es kuutite dpr Ktliädel fines Erwaťh- 
soDeu iu seiueni Qucrdurvbiuesiicľ uin 15 mm veľkleínert wť'rden , ehe er 
bracli, wJlbľfnd der Sublldel vines IŽjUhrigen KnaWa einen líruob der lUsU 
Bc-buii Wi viuvr Vi.Tkleiu'.Tun}; dťsseíbpn UarĽlimessers um 5 imii vrlitt. tíefiwi 
diesv Vľnsuch« iíruns' ist mit lltiĽbt einjiewendet, dass dabťi aicbt d»ntuf 
Kticksicbt tí^nununi^u iíit. oh úiv ĽompreäiiJun deti äuliädels Lun^sum unď all- 
miLblicb oder ra^cb uud hertig gescbah. Féli/.et liess daber die B";Jia<W 
mit dur hiutvľfu Scbyitelge'.'eud aut. t), 50, lUO und lÓOcm Ui)b« »ur eio*' 
mit KusB bostriĽ bľ» Ľ, barte. uueUirtiihĽbe Flilcbe falU'ii. Dvr dabei auf dfin 
St-hadul cutiitŕbľndť hcbwar/e Fleck ist ľin Ireuťí* Atibild der Abtlairliuti};. 
diť diT Kuocbfii crťubr. Der Flciľk war k!fin. wt?nn der ix-bädel aus g*- 
riiigcr. fírí5s(ier, wenii er aiis bolrächlliclier HfJhe bífrabfieL I3wm mi-tt-rbobľu 
Fttli zerbrat:!! bcbun der •Scbíidfl, kebrťľ aber in s^ine alte ťorm lurflek. 
Bergmaau wUblI^' iinidi mnían anderii W'efi. Er bing zwei Scbndel an Bind- 
fíklťn vor i-iui'r Si-ala aiiť. entiernte sif von finander und Hess siť wU-diT 
gugfii uiuander fallľii und las dattn die Distanzen des AbpralU dersťlbeii 
vua einaiider aii der í^caLa ab. I>aiipí ergab sich. dans die FurmTOľitadc- 
run};en ara SrMdfl beím Stns^ vÍpI lií-dcutcnder tind. als man bisher gsmciul 
bat. -Iľ nicbr bei iler Kinwirkung cincr Iirpiren Gewalt die in der Ver 
liluRoriinií dfľ Kichtung dersi>lben lipgpndcn Parlien ries Sc-bíídeU gestQin 
und aii ihriT Ausdidinting verbindí-rt, sind, desto leícbtPr erfolgt dt-r Brucb 
(C. O. Wi.l.r). 

In ľeľrina Veršurhen dagťgen wnrde, wenn die Schlldel8ti>ll(>. welche 
coiiliiiiilírt wurJcii sylltc. vorber dirk gppol-ítprt war, bei äebtilgon gegpn 
daíí Hititerliaiipt nnd d<^n ííi-bfitpl tiiclit di*- gctmffftne (fitftrkere), soiideni 
eino diamctralgľgenilberliŕgnndľľichwiliľhorejStpllp des Sť'bädpUKerbrocbftti. 
wllhrcnd untr-r dcnsolben Knistiindí-n am Ptirn- nnd Schlíifrnbein immer die 
gftroffene SteUť allcin branb , und die gňgflnubprlipgenden glťích dicken 
oder TÍel resis ten terén Partieii íntact bli^ben. Darans zieht P. den Schins, 
dajis die direkt angegriffonp ŕírbildŕlstellŕ nicht bloss gut gfschtitzl, sondcm 
aQch einer schwäcberen Partia gegenubflr g#l(^ŕn s«in mfi«e. vronn 
indirccte Scbädelfraktnr durcb fiestaltsveräntlpmng des SťbildeU zu Stand« 
kommeu solle H'iaí. den hôpilaui iSTtí p. 676t. 



2. Acatoinisches. 



g. 184. Ceber die Tragfôhíglipit resp. WídpľStandsfliliigkeil der pla! 
Kiiochen btti läcn (iifŕglÍĽhi»u Beantiprucbiingeti dunli Zug, Druok. ZerkDickuug, 
Bifgiing nnd Verwundung besit7.cn wir gaiLZ ansgezeicbRete tTntersucbangen 
von O. Messficr in der Hcbnn nben lutirtfii Arbeit. Wir käunen nor die 
GťsammlťťsattatĹ' dur^elItiCD hier kurz anfUbrcu. 

a. Sfbiidul- und (ieb.ichtsknocben. 

BrunN fuud Ind seinen Veľsucheii äber die ElasticttAt d« 8chkd«U, 
dass dprsľlbf bis xum Iíruclie in irgeod eincn seiiier Uurcbmesser comprimirt 
weľden kOmu' oud ilass dem entspieehend eine VerlUngeruug der beidea 
andern. auí di-r tiruckaxe sn'nkretbt steb«aden Uurcbmesser einträtv. Bantn 
bÍ«U die Biouí>'»cbvu Vei-sucbe, da er dieselben an dem mit Weichlbeilen 
Wkieidtíteu Scblldcl angehtelll batte, fíiľ ungeaau. gab nur eine Querrei^ 
kúraung KU. Tiir wetehť er nach seinen Experimenten die von Brunii ťntielten 
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atlasov erlcisung«n ríi-r plmten KDOchťit, Anatomiftchcs. 
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VftrlcflminjíHi bedfu1«nd heraliset/tť und leoRiiŕt* die VprlRníjenuig der U.brÍK»ii 
Durclini^ser. Messeier benutxte aucb eutkleidcte Scbildel iiud bťsUti)^tH 
dabei znvOrderst die Kichtigkcit der Druas'scben BctiUacbtiuifí. ľaud aber 
die Maasse d?8selben viel zu hocb gogriffcD. AU grOssto VeriLudi-niiig boi 
Qacrdnick fimd er S,H mm (gegca l&mm vou Drnas and 10 mm vou Itttura). 
di« dos aicM ^edrllekteu Durcbiiiessers 1,3 mm (gegeu 8 lum vou Bruns}. — 
Die mittlcrc Dela&tuug, bci vrdchor eín Druch erfolgie, bolrug bcl Quer- 
dmck 520 kg, bei Läagsdruck 650 kg. Der Bnicb trat stets jiaľaUťl der 
DnickrichtDiiír eiu. Die Baais ei-scbien als der schwttchstc Thcíl ; Druck vor- 
mittťlst (ItT "WirbelsJiiile io sonkrecblor Hiíbtuug auf dcn SchÄdol fiUirtp schon 
bei 270 kg Belastun;,' zur Eintrfibmij^ der Uraj;ebuiig des Foramon ma^um. 

Coucentriricľ Druck an vtr^ehiedetien fít<U(![] des Schädels mittpUl ĽÍnts 
DmckbolKŕQS er^b eino DurĽhbidmn^: in dor SitirubiiinmiUť bti mittlMrer 
BalastODg ron ."itíOkg. au der SuitenwaiidbľiHniitt*! btt iniitlorer HtlaHtung 
TOD 340 k^, am uiti^äereii HiiitcibauiJií^bííckcľ biií mímeroi- Bťla^tuug vi>n 
750 kg, ari der Sf'hlUfeusc'biippu bĽi tnittUrfjr Iklastun^ von 180 kg, am .loľh- 
bogen von 30 kp. Die Gesumnit^Jicke der Schildelwandiing war vnn kťinor 
wesentUiThfn Tícdeutting filr den Widerstand gr^gav dio Durchlocbung. dfnn 
bei sebr diokwandig^n Schildeln genilgten uft klcinc, dagegfn waron bei 
dftnnTrandigon grOsst-re BruchbelaÄtungon crfordorlich. Von besonderem Ein- 
SoBM war diŕ Mächtigkcit der DíploP, trcldie vrohl dio Bicki; dt-s ň.-hiidels 
Termohren hilft, fUr dtc Tragfftbigkeít de«selben abcr nor wonig ausmacht. 
Am HintŕrbauptsbScker kam dabei Smôl ein Tjangsbrach zu Stonde, cs wnrde 
hier also dnrcb localen Drack dÍo Festigkclt des ganxcn Schlidelgehftuses 
BberwTinden, aa dcn andercn 3tell«n dagegcn nur die der betr&ffenden Par- 
li«D. — Die Versuchr; Mcssorers sind von llermann in Di*>riiat unter 
T. Wahla Leitung nacbperaacbt und durĽbweg bestUtigt worden. — nor- 
ma n n oomprimú-te die Schädel sft lange, bis Fraktúr eintrat: bei Cora- 
presnoa im Sagitlal-Durobmesstr (íwisi'ben Ilinterbaapt und Stimbejn) ent- 
standeii 1ypÍM.'he Llng^frakturen , bei sotcber in ťrontaler IliĽhtuiig Qoŕr- 
frakttii-en. bei solcheľ in (Uagdnaleť Richtung Hľíiche und Pissuren theiU in 
dtr Lftng*-, tbeibi in der Quei-richlung der f^i:b(i.iJelbafiÍK. Die sog. indirecten, 
d. b. frei von d«r Druckstelle an ďen sch n-ilchsteii Tbeilen der Basis ent- 
Bteh^ndťn Fissuren settten «icb slets bis zu der Druckstelle fort. wenn man 
die Compression verslUrkte; es werden daber nach Ugrinann viele Prak- 
taren ftir indirecte gehalten, die keine sind. 

b. Unterkiefer. 

An diesem Knochen betrug die mittlere Belairtang, bei welchw eiu 
Bmcb erfolgte, an erwachaenen B'erBonen bai Querdruck 00 kg, bei Laags- 
drack 100 kg. 

c Wirbel. 

An den Wirbeln stieg die getrageae Belastung im allgemeiuen mit der 
OrOesenziinahme der Wii-bel. Es betrug bei wenigeD Versucben die mittlere 
Belutang. bei welcber ein Urueb erfolgte, am 4. UaUwirbel 'iGO kg, am 
1. Brustwirbel !J50 kg. am 6. 410 kg, atn 10. r>10 kg, aiu I. L«odenwlrbel 
620 kg. am 4. 530 kg, am 0. 710 kg. 

d. A ni Thorax. 

Durch Drnek auf dcn Thorax in sagittakr Hichtung konnte bei jugend- 
licben Individuen das BrOBtbein der WirlHjlHttuIe angelegt werden, ohne dass 
ein Bracb erfoJgto. 

e. Atu Bocken ergab mM aU Mittel der BniubbcLafitung, b«i welulier 
ein Bnicb erfolgtť, beim Druck vitn vorn nach bintmi 250 kg, beím Quer- 
dmek an der (ľrísta ossia ílei 180 kg, beim (juerdruck íu der UOhe dvr 
Acetabnia 2!l0 kg. Beim Qnm-dľuvk in der Hfibe der ľiannen hslt somit 
das Becken luebr aus, als bľÍTn lillng^druck. Die Sympbysenxerrvi^ung 
dnrch Querdruck auf den Darnibťinkamm erfordprt in Folge ihrer Ent- 
stehnng dnrcb Hebelwirkung eine verhiUtníbsmlUäig gerínge Helai^tung. 
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Atw dieser ZuBammenstelluDg geht zuvärderat hervor, dass die 
Weichtheílachnssverletzuiigen auch in den Regionen der platten Kno- 
chen meist vor den KnochenschuasverletzuDgen prävaliren. Wir werden 
bald Behen, dasa "hier sogar HaarseilschUsse beobachtet worden aind. 
Die Freqnenz der Schussverletzungen der platten Knochen an 
den Terschiedenen Korperregíonen ÍBt in den verschiedenen Kriegen 
eine sehr wechaelnde gewesen. Besonders häufige und Bchwere Ver- 
wandungen der platten Knochen ergibt der italienÍBche und nach ihm 
der nordamerikaniBche Krieg. 

b. Ueber die Häufigkeit der Verletzung der verschiedenen 
platten Knochen an den verschiedenen Korperregionen. 

§. 186. Ueber die Häufigkeit der Schussverletzung der ver- 
schiedenen Schädelknochen besitzen wir nur spärlícbe Ängaben. 
Xľ>er nordamerikanische Gesamnitbericht erwähnt, dass von 185 Schuss- 
Contusionen 

54 des Os frontis = 29> 
33 , Os tempornm = 187o 
59 „ Os parietale = 32''/o 
33 „ Ob occipitale = 18> 
und dasB in 6 Fällenmehrere Schädelknochen = 370 betroffen wurden. 



Von den Gesichtaknochen wurden verwundet: 






Im nordameríkaniGcben Kríege: 
I Der Unterkiefer . 1607mal = 60,tí''/o 



_ Oberkiefer 

i J } Beide Kiefer 



555mal = 20,9> 
157mal = 5,9> 



1870 nach Steinberg: 
[91mal = 58,9% 
;UG3mal:^41,0>. 



-§ 3 jDaa Os zygomatic. 218mal ::= 8,2 
S Ij Die Nasenbeine . . 93mal = 3,5> 



■» 2 ä 



fDaa Oapalat. . . . Iľmal ^ 0,60/0 
Von den Beckenknochen wurden verwundet: 



m Á 



Bei den Engländern in der Krim: 

Das Os ilei 12mal = 54,5> 

, Oaischii. . . . 7mal = 31,8''/o 



g Os pubia . . 
„ Ob sacrum . 
, Oa coccygis 
MehrereBeckenknoch. — 



3mal — 13,5> 



3Í| 
4 a v 



Bci den Nordanierikan.: 
[799mal = 8U,7f;o 



59mal = 
72mal = 

13mal = 
4Gmal = 



5,9 > 
7,2 > 

1.3> 
4,6>. 



Än den Schulterknochen wurden verwundet: 

Bei den Franzosen in der Krim: 
ľek^i.ľfull>ie Clavicula 127mal = ó4,5»;'o 
' Scapula 106mal ^ 45,4>. 



Euochen- 
■ctauBS- 
wunden. 



Bei den Nordamerikanern : 




NachSteinberRl870: 

" ^Ä-ľe^Sí íi5maI-3n.2''/o 
o Knochen- 150mal = G9,7>. 

" tmndei). 



17U fichiiftSTerletEnngCD der plMten Knocbcn. StetlstlachM^ 

Unter deo Wirbain wurden verwaadet: 

I)«i deii XoHamerikanvľn: Beid. t'rnntuwnUld.Knia! 

^ÍÍSSSS*"' » Iíruätwirbtíl . . 137iiml = ;^ú,8% w"»>«í- 7(iQial = 48,il*ol 
.^ÍS^j , Lmnbalwirbel .Uí)inal = ::iit.O> r:^";,t':ílmaI=ltt,»VÍ 
'•"'"^f Mehrere Wirbel . . óiiia]= 1,0 V 

Kacli SteinbĽrp 1870: 
tÄ^.A^'^ Halawirbel .... 4miil = 13,7> 
wirbti. . ^ Bnistwirbel . . . . lOmal =^ a4.4'',» 
iwonwn'* J, Lurabalwirbel . . iíjraal = .'ti,?",'*!. 

Die in diencn Zuáanimenstellunffen oíngercihtťn Zahlen bedtlrfflo 
keÍD«a Commeotar^, e» urgibt sicli uaraus vou selbst, t»DweÍt ilie eia- 
8eitÍgon iind kl«niu'ii Ztffern w(!Íij:;elu!ndore SchlUsíiQ erbuiben, fítr jed« 
KorperregioD der am meist^n getalirdete platte Knocben uud die Difte- 
renzcn, wclche sich dabiň in dcn vorachiodonen Kriegen, aus denen 
wir eiogebendere Notízen besitzen, íu dieaer Oinsicbt heraasgestellt 
baben. 

§. 187. c. tJeber di(! Híiuŕígkeit der verscliiedenen ÄrteD 
der Schu88T«rletztingen der plátien Knochen 

besiUen wir niir BpälrlicTie Notizen Ober díe Schädelkuochen. Bei deaj 
En^läDdera in der Kriin fanden sích unter 2:í(t Schädolknochenscbnu". 
Terletxungen: 

(W Contuaionen = 27,;í'';ft 

7lí Deprosdirtnen = ;H3,0*'/í' 

72 penetrirende Siihilsse = 31,3",^ 

líl perforirende „ = 8/2"(0* 

If^tj'i in Scbleswig-Hc'Uteiu faaden ticb unter A'ó bekanoMii 
Scbädelknocbenverletznngen: 

Contiisionen U> = 23,2> 

Frakturcn einer Tafel. . . . I5^:í4,8> 
i'raktnrcn init Dcprcsaionen 18 = 41,8'*/». 

Bei den Nordainerikftneľn fanden aich wnter 4350 SchndelíclitiM-' 
wauden; 

328 Contusionen = 7,3'*,'« 

1^8 BrUche der äussereo Tafe! alieiii = 3,1 'lo 

20 y, J, inneren „ „ = 0,4"/* 

lí> liueare Fissuren beidor Tafolu ^ 0,4"!* 

2911 bVakmreii bcidei- 'ľaťeln ohno Dejireflftion ^ Ofi,9*/o 

3t>4 FraktureQ Ľoit Depreaeion ^i:^ 8,3*/a 

48(1 penetrirende SdiUsse ^ lI,l*/o 

(íl perfoľirende Fraktuien = LC^/n 

!"> väliige ZersĽhmctterungen ^ t».2*/n 

2 BaBisťraktiireii iHolirt = i;t,04''>. 

Die ZuaamnienatoILung der Nordameríkaner líEast an Gr0«e der 
ZaLlen und Gcnaiiig-keit dor Eintheilung nichta zu wlliiachen Uber, 
doch wird von Otis selbst wiederholt hervorgeboben, vrie unaicber die 
Angaben und wie trilgeriscb die Diagnosen bei vielen Scbnssverletzungen 
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des äcliftctels gcwcsen ^ein mdgeo. Jedeufallti bíeten die Zafaleii der 
En^läader iii der Krim und dic der Nnrdaraei-ikaner sehr wcaentliche 

■ Abweichitngeu von cinand«ľ dar. 

1 AiMBiardem ŕind<_'n wir in dcľ Statisiíkj welohe StetDberg aus 

■fafD Bfírlioer Bar(ickeQlay.arclho briiigt. dic Angabo, dass UDt«r 
HÍ8 Otj*rkÍťfer-S€hliii5verIctí.iiHť- 27 Kniírliťruľontiitt. u.36Scliiiwfrakt. l*2.9> : .'■)7,I%) 

■ 91 Ľpierkieľei- . 25 . , 6fi „ (ST-rio ; í-i-fi-io I 
tíň ťlaviculai- , 21 . „ +t . (32,2% : tíT^^/o | 

lÄO ScQ],uIar- , Ä2 ^ - 98 „ (34,6% : tí5,4%) 

aich beťundcn iiStten. 

i. Arteo der ScbussTerletzungen der platten Knochen. 

§. 18B. Die goriuge Schicht der Weichtheíle, wetche Uber den 
platten Knocht-n, mit wenigen Auanabraen, liegt, mncht Haarseíl- 
«chilaae Uber ilinen zur Seltenhclt. DeiiTiucli sind diesolbfln selbat 
am Schädel boobachtct worden (ľärogoff, Beck), iiur erscbienen 
dio Scbuaacaofilc, wíc Bcľ^mann hcľvorlicbt, scbr kurz. Diú Qalca 
Mt leicht vcrschiolibar, das Pirojectil bildct beim Kindríngeii íti dicselbe 
tine Falte Dach der Uicbtung der Flugbahn, die sie nn der Basis 
durcbbohrt (Bergmaun). TJmfangreichfrc Contouriruugen des 
8chäd«U, wie RÍe von Percv, Abernetliy und Demmu Wschriebec 
wordeo siiid, scbeineu, wcnn ste Ubcrhaupt Torkommen, bei den mo- 
derneo Projctctílen zu áta aWergcHstíen Sďtenbuitun zu gebiireQ. 

a. Die SchusscoQtusioaea der plattea Knovben. 

§. 180. Di« Coutusiynen der Scbädelkiiychen habeii durch dio 
Iclasfiiscben UntcrfliichHDgBH Hoita dio Aiifmerk«amkeit A^r Chirurgnn 
iu buhem Maaaao auf Ktcb gezogcQ. Nach PoUs AtiHchauung beatand 
daa Wefiftutliehn dieser VorlGtzung in Abhebiingen des Kiiimeren und 
inneren í'eriofltes (also deľ Dura matc-ľl durcli entzilndlicbe und 
eítrigc Kxftudatc von den Sehädelknochen und daran bícK knUpfonden 
meningitiscben, enkeplialitiscben uud pyämiňcheti Processeu. Hťute 
BÍnd diu ATi54;haiiungeti Potts ziitn groH^tten Tbeiie vcrIaaBen, man 
tepítehl vitíltnebr unter Contusion der iScliädťdknoc-hen, wie der plattcn 
Knucbini llbortmtipt, dÍ4! Híldiing v^n KevbymoHen in, nnier und Uber 

■ien Kni'chdD oboe Aiifhehimg oder mit nur gerínger Veriíuderung in 

tder Continuität der Knocheneubstanz aelbst. 

§. líM). Verlauf und Zeichon. Die ContusioDen der jítattoo 
ľDOťheu durcb matte Projectile verlaufen oft ohne die geringstec 
Srniiítonie und SlíSrungf.n. Die Blutextravasate werden resorbirl und 
dás Pcrioat Icgt aich wicder an, Sellcn cntwickeln sich an der con- 
Rondirten Stelle Hypcro»toaen , welcbe meist mit der Zcit wieder ver- 
"Vchwinden. Der uordamerikani«che Gesammtbericht erwähnt nur 
2 Fälle der Art, bei denen es stílír fraglicli ist, ob die Hjiiorostose 
Uberbaupt auf ■ die Verwundung zii schieben war. Wenn aber alle 
OuráHfte durehriKHen und zerittdrt aind, welcbe den Knochen mtt detu 
ťerioiit verbinden, »o leidet diB Emährung des Knocliena in so Bchworer 

e I deraelbe in der ganzen Auadehnung der Contusion, oder 
I kleinon Partícn der Nekrose vorfiillt. Auch durch einen 
_ 
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jauchig-eitrigen Zerfall der Blutextravasate der Weichtheile kOnnen 
die anfänglich subcutanen SctiädelverletzungeD zu offenen verwandelt 
und die contondirten Stellen dea Schädela nekrotisch werden (siahe 
meine kríegschirur. Erfahrungen p. 68). Unter besonders unglinstigen 
HospitalTerhältmssen und bei unsauberer Wundpflege entwickelt sich 
in dem erschUtterteii Knochen, besonderB wenn er seinea PeriosteB 
bei der Verletzung beraubt oder durch phlegmonSae Processe in 
weiterer Äusdehnung blosBgelegt ist, eine eitrige Ostitis, welche in dem 
weichen Knochengewebe und den diploétiachen Räumen schnell weiter- 
kriecht. Die Thromben, welche BÍch in den reichen Venennetzen der 
Diploé der platten Knochen nach der Contusion entwickeln, werden 
vom Eiter umspUlt, eitrig durchtränkt und achliesslich erweicht. So ent- 
ateht die gefttrchtete Oateophlebitis der platten Knochen (Cruveilhíer), 
welche, beaondera wenn aie bis auf die Sinua durae matria fortgeleitet 
wird, schnell zur Pyämíe, und zurBildung der verrufenen Leberabacease 
nach Kopfverletzungen flihrt. In andern Fällen wird durch die 
Knocheneiterung daa Periost am Schädel — besondera die Dura mater 
— eitrig abgehoben und eitrig durchtränkt. Die Geftaseder Dura mater 
obliteriren durch den Druck der eitrigen Infiltrate und dadurcb wird 
die Dura mater zu einer einfachen DiffuBionamembran , welche den 
putriden Stoffen freien Durchtritt auf die Pia mater gestattet. So 
entsteht die eitrige Meningitis nach Contusíonen der Schädelknocheo. 
In andern FsUen verwächst die Dura mater mit der Pia mater, oach- 
dem auch in der letzteren die GefäaBe obliterirt aind. Dann bildet auch 
die Pia mater eine Diffuaionsmembran , welche die putriden Stoffe frei 
auf das Gebirn einwirken Iftast. So entatehen die Gehirn-Abaceflse 
nach den Contuaionen der Schädelknochen. Ob zur Einieitung dieaer 
Proceaae die Einwandernng der in Zooglaeaform zasammengeballten 
Mikrokokken , oder daa Eindringen des K 1 e b a ' schen Mikroaporon 
nothwendig iat, mllsaen weitere Unterauchungen ergeben. Bia zur 
Stunde iat dieaer Vorgang ebenso leicht zu behaupten, wie schwer zn 
beweiaen. Nicht jede traumatiache Osteodenndation fuhrt nothwendig 
zur Nekroae, wie achon Blaaiua gezeigt hat. Durch eine Ostitis 
granuloaa kann der blosaliegende Knochen mit Granulatíonen durch' 
aetzt und die Heilung ohne Abstoaaung von Knochenstlickchen vermittelt 
werden, Die* Nordamerikaner bericbten von 328 Denudationen def 
Schädelknochen nach Contuaionen, Darunter kam es nur in 37 Fällen 
zu auagedehnten Nekroaen. In 16 Fällen vermutbete man Eiter 
unter dem Knochen und trepanirte. Man fand aber nur 4mal den 
aupponirten Eiter zwiachen Dura und Knochen. Von solchen naclv 
der Commotionsdenudation entstehenden Narben am Knochen gehen 
sehr oft Neuralgien aua: so unter den in Amerika nach Scbädelcon- 
tusion geheilten 273 Patienten in 10 Fällen. Auch hat man noclv- 
eine groase Reihe von andern schweren nervosen StCmngen nach der* 
Contuaion der Schädelknochen entstehen aehen: so in Amerika unter" 
175 Patienten, .welche nach dieser Verletzung invalide geworden waren, 
'-3mal Paralyaen, 16mal Taubheit, 16mal Blindheit, 2mal Äphasíe, 
Omal Epilepaie, Onaal psychiache StťSrungen, und bei den Ubrigen 
beatanden GeiateBschwäche, Schwindelanftille , Hemicranien etc. Sehr 
oft mägen dieae Zuatände durch begleitende Himlfisionem bedingt 
worden sein: ao fanden die Amerikaner bei den 55 an Contusion der 
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.SchSdcIknochcn (Ťe^torbenen 'ISmal gleivhzeitige VtírletzuDgeu des 
QvbírDs und oeiiier Häute. Induration uud Eburiiatioa der äus&em 
Tafel, wclche Rokitansky nU e'ma hiiuBge Folge dm* CuntuBÍun 
der Scliiidelknoclien bescbreibt, beobachtoten die Nordameríkítner nur 
fí — 7tiittl in tiMl(liclit!iL F:i]luii. Nicbt fio scliwur uud gefahľvull, wie 
dio Jer Sr.blídelknochenj veľlaufen die tSeIm38continiii>nen der amlern 
{ilattmi Kiioi^lien: do<;h aind auch bei dea KchusscoDtUftíonen des 
Šcbulterblatteft und beannders der B(>cki>nknochen die umfungreichcn 
Kntbliiäítuugen von jebsr als Qiiellen der i'yíiiiiĹe gefUrcbtet. Wir 
wcrduu xpuUrr tichcn, wio durch cinc Borgf^ltígo AntincpsU diese Ge- 
&hr Tcrmindert werden kunD. 
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b. SchusabrUcbe der platten Knochen. 
i. Directe íichussvcrletzunjfŕn resp. Scliussliiniclie d(>r platteti Knofli^ii. 

A. Arten derselben. 

g. 191. 1. Isolirte Veriotzungcn der Äusacrn Kuochen- 
tafel odvr der innern Glastuťvl. 

Schädel-Hcbuíoťrnktiiren, auf die äuasere Tafel bescbränkl, 
tujlltei) nach dwii Angftbcn von Polt, Ä. Cooper, Brodie und Wil- 
Iiaini4<in bäiilíg vorkoninurn. Mh Recbt babeii dagegen S. Coo]ier, 
Velpeau uud der nordamerikanUche Ge^amuitbericht die S«lteuheit 
wlchor VerlolEungoii btirviirgcboben. Dieítelbfin wurdcn vonA.Cooper 
Eintretbiing deraussern L»mf>llfl in die Diploť- líRncbriobon, 
danu von Derame nngeblich íifter beobachtet, aucb von ľirogoff 
einigemate gosohcn. Hftok leugnet ibr Vorkominen ganz, dft die 
MaiuuDg Demme'e, dat^n tangentlal den SchädcI treďende Oescfausse 
nor die Lamina extenin Lidiren, durch die Erfabrung läugst widerlegl 
tei. Im ui<rdaiiierikauiiii;h(S]] GoRflimutbiTÍcht werden zwar i:t;í FitUe 
ron ÍHolirten •ScliiiMverletziingen der äuaseren GlastÄfel erwiibnt, dorh 
sind diä DiagnoKt^n UbcrauK nuBÍĽber und woiiig zuvi'rliUsig. Auŕ- 
ŕallond blŕ:ibt ■wftnig*tens dem gcgnntlbor die Thntsachc, dasH das nord- 
un^ri kaniach e IkluHeuni; welcbes doch so Ubcruus rcích mit Präparaten 
aller Art auBgestaltct iit, keinon eineigen Kalí von eincr isolirlen 
Scliunafraktiir der äussem Tuťel — mit Ausnahine der Gegend der 
Slirnhiiblen und des Zitzcnfoit^atZQS, an wcEchen dieaclbon am hiíufig.nen 
beMbuchtet siiid — euthält. lu deu besebriubťutju Fällen draugeu die 
Impressiunen bÍ9 in eine Tíefc von i Centimeter und wiiľdeii meist 
Súr Däprefläionen des gauzcu Knocbenit gubaltuu. Meist waren dieeelben 
von einem cirr.uliíren Spalt umgebeii. Demmc will díu Sehuas- 
TmpreHfttniten abcr auch ohne jede Fii^aur geseben liabeu. Dau l'eriost 
wur darllb<ir goquetscht odar zornnaen oder es zcigtfi kloino cirouni' 
scripCe Hämatome. 

Auch ťeine isolirte FisBuren sind an der äuaseren Glastafel 
beobachtet worden. 

Isutirte Aiinbrilclie an der íOBsereu Tsfel werden, wie 
Demme nnd Läffler beriehten, besonders durch tang«ntial auŕfalleude 
GranatspLittvr verurKiiubU 

Die iaolirlen InfractinneD^ AbsprengungeQ oder Zer- 
splittorungen der Giaatafcl eind dureh SchusscoDtusioncn oder 
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(lurcli den Au^irall mattcr GesclioMe relativ selten beobacbtet und 
noch seltener anatómiách nacbgewieseD (Samnel Cooper, Bilgacr, 
Ravaton, Roux, Baudensj B»ck, Ocbwadt, Strom ejer, 
Gathrie, Longmore, Legoueet, Demme). Ein PrSparat der Art 
aoll Daclj Dcuíme im Musée Dupuytren, Longtaore'a Präparat im 
Netley-Muscum, «nd in der norHamerikaniflťhcn SammluDg 10 Präparate 
Bcin. Der nordamerikaniachtí Uesammtbericht gibt ein Rofcrat libcr 
20 cigenc FKlIe (10 davon durcb die Scciion crwiesen) und eina aorg- 
fältige Zusammenatellung oller bekannten. Begbacbtuiigeu der Art. In 
den 2'J Fiillen war 4nial das Oi frontale, 13tnal das Oa parietale, 
2iual das Os uccipitalf getrufien. Buck und Bruna haben unt«r 
vielcii VerBucben eínigemale dicae Verletziing exporiincntell cracageu 
kOooen. Die Gla«taťel zeigte eutweder eínfache FíBanren, oder Ak- 
sprengungen von Knochenlheilen, welche ibciU ganz gcläst auf der 
bart«D Hirubftut lagen, tbeiU an der Basís nocb íeatsitzend za einen 
mebr oder weniger Bphzcn Winkcl abgchoben in die Schiidylltulilť 
hin«inragten. Die äiiasere Tafel wurde daboi in der Mebr?.ab! áct 
Tálie gana intaot gefunden. Beck, Bergmann und Arnold koonten 
in wcnigen Fallen feine Fissuren anf derselben entdecken. Beck 
gelang ea auch eine solche Fissiir experimentcll darzustúlles. In 
andem Beobacbtungen wird uur von eiuer Dentidatior der iíuaaeren 
Tafel geH]irocheii (Bergmann), T)er nordanierikantíiche Gesaninil* 
bericht bebt bervor, dasa in allen Fällen von Contuíiiim der äaíMre 
rait Ab8[ililterung der iimern Taftíl, wenn dabei daa ľericranium al)- 
gohoben war, auch etets eine Nekrose der äusaeren Tafel cintraL 
Daas dieatí eigenartigen Schnasverlelzungcn nicbt durcb die grÔsaerí 
Brllchigkeít oder SprodJgkeit der elncn odor der andern Tafel bedingl, 
aucb iiicht durch den geringeren WíderBtaiid der ianeren Tafel gegeo- 
Uber der äussereii begHnstigt werden (Beck), bat Teevan, "wio 
§. 183 gCBcbon liaben, nachgewieaen. 

An den andern platten Enocben sind isoHrte Tmpresaionen oď 
FisHuren einer Laoiulllo nidit boobaiíbtct worden. Nur an der Dam; 
bcinschanfel scbeinen dieaclbcn ab und zn vorzitkommcn. 

§. 192. 2. Depreaaioncn und Infractionen des ganíen 
Knochens an der getroffenen Stelle. 

Dieee Vertetzung wird durcb Schuaswunden niir an don Sehfldel" 
knochen bervorgobracht und zwar hier nicbt selten. Faat in allea 
Werkou iiber Krifgschirurgie finden aich dio Bcachreibungen der 
intereasanteslen Verlätzuugen der Art in Wort und Bild. Besoaden 
reich iat der amcrikaniacbe Geaainnitberii-bt damit ausgestattet. 

Die Lappen der Kuoi,beuwunde werden nií^ht vollatándig abgo- 
risaen , Bondern bleibcn mit der eingcdrUckteu Knocbenwand noch 
durcb eine gewiase Äitzabl %'on Fasera in Berllbrung und werden 
unlor einem verachieden grossen Winkel in die SchSilelhiílde hinein- 
getrieben. Die Glaetalel iat dabei stela in oinem grívssercn Umfangfl 
eingebroeíion nnd ihre Fragmente ragen aiieh rochtwiukliger Íd aie 
SclUídeihňble binoin, als die der Coriicalis. Seltcn finden aich gleiche 
und regelmií88ige Depreseionen beider Tafeln, eo daas die deprimiric 
Stellc eino niformige Grube, oder, bei mebľfacber Durchbreohung der 
deprimirtea KnochenstUcke, eine sternfíjrmige Figúr bitdet. (SterabrDclte.) 
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feiflt ist (lie DepresaioJi an eincm Punkte tiei'er, als am andern, wcil 
es besondcrs untcr cínem stumpfou Wiukul aufschlageiiilo Gescliuatio 
sind, welche derartigo Verletzungen hcrvorbringen. In einigen Fňllen 
ist die KindeDicbicbt nur weníg eingebrochen, während die euC- 
eprechcnden Thcile der Glastafel fast Hcnkrecht gegon die Schädel- 
hdh!« geateltt »ind. Zuweilen aplitteľt aucfa die Olastafel vollstiindig 
ab iind ihre Fr&gmentti verschieben bÍcIi nach der Hichtung der 
Proj«ctilswÍrkuiig oder dvrselben cutgegeĽ, wiilireDd die DepressioD 
nur durch die Corticalis imd Dtploi^ gebildet vrird. Meist sind bei 
dieMu Verletzuogeo die Weichtbeile Ubur den gutro0'eneu Scblidel- 
knoclicn, die Gt^kirnhaiii und dan Guhirn äelbítc geqnetRcht nder 
zerrisíen. Stromeyei- glaubt, dass unier dieseo Umständen die 
Wetchtbeile Bteta verletzt aein inUftsten. Dagegen siiriehl ahor die 
Erfahrung. Eine EräSiiung dei' Scbädelhíible braiicht daber bei dieitOD 
V^erletzungen nicht statt zu findeii. Je breitcr die Fliichc Acb auf- 
Irutfeíideu G««cbo»8e8 war, um ao umľaiif^reicljer ist die InfractioĽ 
und Depreasion. 

^^ §. Id-S. 3. Es kociiiit zu FiaBuren, d, b. iiicbt klaffeíidcn 
Ritien und Sprilngen an der gotrofťenen í^telle. 

Dieac FÍ88ureu an der Convexitíit des Scbíidels sind nach Sebuss- 
contiuionen ohne glcicbzeitige KrAkturc^n aiiBserfjrdfnilich aoltcn. 
Stromeyer bat in eeiner reichen Krfalirung die äubciitanen ScbuBU- 
fiasnren tlbcrhaupt nicht geschen. Dí-mmc bcricbtct mehrere BeÍBpiete 
daTOD, die aber wetiig GiaubwUrdigkeit Tcrdieneo. In deu anatouiisch 
nacbgewie3«nen Fällen war meist die Tabuln interná länger nnd tiefer 
ge^pttlteu, aU die e.vCeruu; äeheu nur c-urrĽKpuudirteii die Fift»ureu an 
beiden Tafeln genati. Die Fissiiren hatten sehr verscliiiídene Líinge 
und Formen: sio waren einfacb^ vcríiistolt, in sicb zurllcklautend 
und ganze 8chiidelthoiIc umŕassend, an d&n Näthen anhaltcnd, oder 
abbtegend odei* unveräudert Uber dieeelben verlaufend, bia in die Basis 
dringend, mit gleÍĽhhohen Knochcnrändern auf bciden Seiten, oder mit 
Deprussiou dea einen ľder beider Ränder. Bergmann bat nacbgo- 
wieBen, dasa jedes Mal, weiin der äcbädel berstet. die Bruchlinien ron 
einander klaffen und sowie die Gewallseinwirkung auflidrt^ wieder in 
ihre ťrllhere Lage zurOcksrbiielIen, wobeí sicb die ťrílber aiifgeklappton 
Spalten wioder zusammeoscblie^íeu. Daraiie erkläi't »ich die Miiglich- 
keit der Kinkleininung von Haaren uiid Slilckun dur Kopfiji'deckung 
(Neudorŕer) oder vrjn ['artien der Dura mater {Hofrnann) oder von 
Kugelfraginenten (Bergmann) in die ScbuBetisauren. 

Weit haufigťrônden HÍcbdie SchuaafiaBureuandcrCoDTcxitätdes 
ächiidels io Begleitung von anderen Bruchťnrmen der Schlidoť 
knocben uud geben von deren RiiiLdern atia. Nach Limana Beob- 
acbtungeo nebraen die von deu í-nchsľhilHHpn ausgebľndcn Fíasurcn 
mciat ibre Richtung von dom SohädelgcwCJlbe znr •ScbSdelbaais, aohr 
seiten verlanťisn aie horizociita) in einer der Gruudäiiuhe parallclen 
Richtnng. Im Ictzteren Fall kat^n, wie Liman hň einer Stimacliuaa- 
wundc boobflciiteie. eine vfilligtj AbiOsung des Sťhadeldacbea durch 
je eine nach rechts und linka von dor Knochenwuude um dcn Scbädel 
circulär verlaufende Fi^sur erzeítgt werJen. Uiirch dan von Bergmauu 
nachgcwicsene Aufklaffen der Fisauren n-ahrend der Gewaltaeinwirkung 
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wirď eB mäglicb , éats groAae ťrojectile iu dio Scliätlelliflhle dare 
nohr kli^irie SchuaftwnnHcn eintreten. Derartige Sťhn8*vcrlctatiii( 
wurdon oft als einladie CuntuHuineu diagnoeticirt nnd bei der 8ectÍon 
fand sich daiin (Luocke, Lon^more, Bergmann) das grosKe ťroject^^ 
in der ScbäJelholile. ^H 

In Uetreff der Fiasuron an der Ein- und AuatrittRwiindo kam 
Holat n«cli sehien Studien an der Wa«hingtoner Sarauilung ica folgcn- 
den Ergobníseen : Ein ^cbiisa aus grossor Nähe bringt stuia solír aua- 
gedeliutú FUsureii licrvor, welcbe oťt ao zahlreicb siad uod fticb vi^^ 
einem Knochmi ziim Jindern Ubergehend, die Nähte zorsprengoud, |^| 
aolclie Entfernungeu eratreckon, dau oft kaum eio Knoclien unverletl^^ 
bleibi. Daäx in iícr Tbat die Nähe des 8cbuAana, aluo die grosse Krafl 
und Gcscbwindigkeit de« Projectils, vorzug«weÍ8e Fi««urcn veranlasst, 
wird UDcb durcb den Unterschiod, wetcbftr in dieser Uinsicht iwiscben 
der KJQ- uod Ausgaogswuade besteht, be«täcigt, indem die lemen> 
atetH eiiiun grí^cren Substanzvcrlust , abcr weniger z;ih1rt!Íc)ie und 
alarke FÍ8«iiren aufweist. Scbiisae aus grosserur Entfeírnung bringct 
•eltODor Ki»8iireu bervoľ, und wenn sie ea thun, su viel kQrxero lud 
Achm&Iere. Ein beätinitutes Gesets fUr dt« Richtung der FiMnra 
koimto Holst nicbi finden. 

Am Oberkiefer aínd atibciitane FiunreQ nacb Schoucontasidoa 
OAer beobaehlct, weit fidlcucr an dcni epríidon Unlerkiefer. 
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%. IIM. 4. Diasfasen der N&hte 
dind i 90 1 i r t an dco Scbädelknochen nach Scbnssverle 
nidit beobacbtot worden. Um so bHufiger kommen dieselbeu in B^* 
gleítung perforirender nadpenetrirender .ScbädeleckÚeec^ 
wi« vir durcb Buncbs Veraucbe wissen, durcb Uäbleupreseuog, vor. 

An den Beckenknochen hat man Zerreissangcn Aer 
Symphysen und S^ncboodroaen íd B*>gleituQg Ton iťbwertfl 
KaochanliíaiDDen nacb ContatioDen dnrch scbweres Geeehoss Sto 
beobftohtet. 






§. Ii15. ô. Streifacbttsse und Bínneiischasae 
kommen sebr oň an den platteu Knochen. beeonders an dam 
•xponirtou Schiid«l und B«vk«a, selteuw am Bmftbeine var. Ka 
stMit dabei Dini> Rínne an der Jínsseren Tafel, leistere ist «n uner k- 
granxtea Stelte zortrtlmmert und ihre Partike1cb«o eatwed«r in & 
lK|tloi* ein,Ĺ:fdKh-kt tHlť>r durch die iScbuMnnne als mehr o4er wcnígtf 
feine* Knocbenmcbt ver«treut. Bergroaoa bat >>iť-h aa 2^> PripanMi 
der Art dsToo Qberxeogt, dasa die ďtelle. an welcber daa Projecď 
anftraf, sicb in dem IknglicbŕD, meikt cUiptiKh ge»ultet«n Aomredi 
doreh einen achlrícren 8chnitt und glátterea Ausfameh bwwifci 
mndit. Hmt itnden sicb auoh an dicver 8l<J]e, von Jirwftwi iv- 
gebend und in dte«ťlbe aurOckkebrend, 3 eoDcentrÍK^ FJwien ÍB 
Knochea. Im w«it«reo Vurlaafe d«a Projectib fandea skjh daui utr 
■nngelmiSBÍge Ab- und AnsbrOcfae, Mwie côtsebia oder riefe FWani. 
Die a — gerM eene a Partioi ateckes m den Wekbtfaeíleo, im GeUra ete 
veidea mit dem PnýeetS fSavtgoriiMB. Dit- liiiafinihiMe ITinmu i* 
Sebldel kt>imen jv nach dem Einfallwinke] d«« GeecboMe* perforirei 
oder nivhL Die Eriahrong in den letuen Krtegea hai gencigc. 
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'ficbosvrianen von 4— Ó uiu Tieťe un deii Schädelkcochen díc Inneic 
JTaťel mitverletzen. Sehr oí'i bleibťii die Projectíle gespaltea oder 
.deformirt aiu Eude der Scliuíärinne sieckeii (Htrotnuyur). Der noľd- 
minerikani^che Geianimtbc-richt enthäll 6 V'áWe der Aľt. Au«h bei 
iauHclieiuend isolirten SctiusírinDcn der iiutíaerttti TatVI iindcii tticli post 
|lDortoiu I-'tB9ur»n und Absplictitrungcn an der Glastaťel. Detnme 
bat zuerst das Ausípreogen eioes StUckes atu der Oorticolis der 
Schädelknochcri durch Sireifaichlláse beim AnjiruII scbartcľ, glatter 
Graoatsplitter beBchríeliun uod Lofŕtuľ thdlt eiiiu ábiilicľhc liťobachtliD^ 
mm deni Schltäwig-Holsteinschen Kriege mit, iu weleher oin 1 Zoll Ungt;« 
Híld 'ó Linien breitcH BtUck dur äuuurt^u Taťcl des rechteii äubeitul- 
beincB durch eínen Graiiat»plitter auAgesprengt war. 

Tiefer gälioodu äcbu^ärínDeu am Stemiim urôfiTticu das Media- 
iitinuiu aniinitn. Dio län^Hteii, ií<^f»t<!ii uinl rciii«tcn 8r.)ui!4»rinneii kommen 
ui d«ľ ächaufel des Os ilel zur Heobaclitung. 

§. 190. <3. Die &cbu8QcaDä]e in dea pUtteu Knocbea. 

a. Blindo Schusftcatitile. 

Die blindľii ScbtisnijaDält; der platteii Kuucben verhalteD nich wio 
fdití der Apo- und Kpi-phyi*en. Das l'rojuĽtil bleibt in deniBelberi in 
tdor Rťgel ňtecken. Km wird d;(bei die von dem platti-n Knochc-n iiiii- 
ncUoueoo HQblu eiilwoder gar uivbt eriiffnet, indcm dus Proji;ctit nur 
íin den Knocben eindiingt, oder das Projectil verscbliesst die eroÔQ«t« 
'Ilähte vollrttiindig, oder diu Holilo wírd críiffnot und díe Oľgaiio in 
)der*elben nícht , odor tiiťbr oHcr weniger Atark durcb dus Projeclil 
,'oder hineiiigesclileudeite KnochenBplilttíľ verlotzt. Dio Sebii3»wuiidt) 
(iiD Knocben kann dabei ein rciner Lochsťhuss oder mit Fisiftnren, 
iDeprusKionen, Abspllttunmgtin etu. rurbuiiden utí'm. Adi Scbiídcl 
'konimen derartige V'erleizuugen selten vor, im Clrciilar 7 der Nord- 
•merikaner híikI drei Falle abgiíbildet. Diti Zuiubuung iíiii«8 änhr 
t*honcn ľriiparatM der Art ändet sicb bei Slrftmeycr. Dringi die 
;&cliuä»wuadc dur<:b beido Tafubi^ »<> ist uuastant tlie iimcic muhť vur- 
Jetzt und zerflplittert, aU die äusBoro. Ui£ hartu Hirnhaut wird dabeí 
ííd der Kog«l voiu Knocbea abgeldst; sie ist nach ľirogoffs SchiJde- 
irung dann iinobon, von mattcm Aussohen, bald ctwaa weichcr und 
!filzigur, baUl iiiít Rlut diiľcbnelzt. — Aiu Obi/rkieftír gf-riitb das Ge- 

Íichoaa untcr dicsen Umstŕínden in die Higbniorshiible, wie an den 
Blimbeinen in die Stirnliohle. Ungetibteti CliirurgĽii kann es bĽgcgnen, 
jIÍms aie derartige Vcrletzungnn ťUr peľtbnrendo ychädrlwnnden balten. 

ÍSobr hjíuäg eiuď btindu Bcliu»äcaijäle mit steckon bleibeiideiu Gcttcbusii 
U) der Wirtjubäulu beubaublut, HuUunur kommúii dicBcIbcn an dnn 
,IB6ckenknochei) vor. 

t §. 197. /í. Die LacbscfaUsse der plattea Knocbenftcbusa- 

prUche mit SubstanzPťrIiiat. 

J Di« I'j<.'lilurmigcri Pvľluľaticnen der plat ten Knot-bcn »ind am 

,£cbjídäl und Schulleľftlatte selleii, ncii lí^H^keu, bettondiira dun 
tJInftb«in8cbaiiťt.'lu »ebr bHuľig ganz rein beobachtpt worden. In der 
)Mebľ£abl der Fiillu »\ná ilit^Bidben mit Fitsuren^ imprcssioncn und 
^rakttiren in ihrer NacKbarschaft cnmplic-iťt. .Iu dpamamer diii upon- 
,^iäae Subataríz im plíLlli-n Kiiocbcn, um &o gcltencr die reinen Locb- 
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ffrhriil seč^t bei der Seliu»^ 

(ak* am 4tm ISmritie des ProjtKÚb 

i> £e iwnmt\ Qla«tsŕcL b«i der Scbaw- 

. (sIm ■■ éam Anstríite des IViJectik 

■> iie JBMfiL Glutsfel dte fiUrluKa 

TeevaD hat fílr di«w 

(f 181). 

S. 19S. f. Die SchaiiapliiterbrAcke der platten Koochet. 

Iba g ii twich aJel ScikUrftaha mad SpIitterbrQchef je nacbden 
cia 8cack aaa éem ZmmaamKnhamgB beruigťTiuen oder mebrtre 
SpfitSar «rae«gt md. la allg«acÍMB ontencbeädea licb die Sohuf<^ 
■filiHerlirti.he dar plui^ Kpoehen wUtt ron deneo der Uagfn 
KihrMkiMtchcD. Aa den SehaiMkanA— Lftbcn dieaelbvo eiae aebt 
nncUedene AM^ttoMOCf tie nwfaiaM éas g«u« Schfidelgcvdlbe, 
entredkeo ňát andi nm aof die B«m oder ňe bfcchrKnkcn eicb uf 
Uáiie dmuHcnpte Partien. Ramren Ton w^ehaelnder Liinge uaii 
Ttefe, Zer mi— agett der Nikte nad Everpelfagen, »^-hwere Org&Q?ei- 
lelsaDgaB bcf^iea £e Scb^ebf^CUrfartcke. Die l^pUttcr kOoDtu im 
Nívean, deprímírt, Uwgcrítsen, v-eiibm dvrch d«s Gehíra v«i-5chleuď?n, 
die Bmrfaenden deprimiri úd.er tnUct seiiL Zuveilen tindet liich der 
Sdiädel gtnt m Scberboi tenprengt, wie ein Topf (fractures k eraad 
fracauj. DÍ« íwrbirersteii Zer«chineiteniDg«n dea SrbädeU werilen aurd 
Hohltf)pre«RUQgen in dem äobidel bcrvärgebracht. Die £it)ttcliii^i^úíriiua^ 
in dcn Scbädelknochea bktet untcr diesen Umstioden inei^t muľIi dir 
bekannten Charact«rístic« dar, dit- ÄusMľbossOfiiiDDf; aber čine tiirctitbArt 
ZertcIimetteniDg mit Abreisseo tou KaocbexLstflckeii, Fissurca, DíastsKC 
der KKhtc. Die Kno<:beiifragmeiite Mod an der Kintritts'n'unde zuweilď 
nach dem Si-liíitz«ii ku, an der Autgaonwuade von detimelben iib ^e- 
richtet. Aach bei dcn pert'orircndcn N:Í»idel«chhii-«<_'n aus grclas^ra 
£titf<_'rauDg ist Tast ^cts <U«:r Kuigaiig«wiuide vicl kleiiior als dii; Aim- 
gao^wtiade, aach fíndet sich an der lotztercQ die Äus«ere LamcUd 
meÍHt bedouteoder Terletzt, al» die innere^ die Fragmente und äplhter 
atark nach a(ta»uQ vcrbogen. Schon UoUt hatte, wtc wir hercils g. HM 
ffezeigt babeo , nach der DiirchmusttiruDg der nordaD]erikaDÍ»<.'l;<-u 
SammluTig belmuptet, daas die sĽhwersieti Schädelverletzungeu (lurrli 
ScbUflfle aiiB näcbster Nabe entständva; Busche Experimente babcD 
atu aber diese Verletzungen «r(it verstehen gelehrt. Durch Cnntusionfii 
der SchädelkDochen mitteUl matter Kauoueukugelu hat mau umfang' 
reícbe ZerBchroettorungen deraolben ohne äusAcre VVtinden geaebcB 
(Macleod). 

Bei deii diroctcn SchuasbrUcben der Hasíš c-ranií úelil 
man auch gauz bedeuteude ZertrummerungeD. Wenii das PrújdC^_ 
dnrch die Orbita oder dcn Margo •tupraorbitalis eíndringt, so entslelll^| 
meist Locbbrlichc mit FiseureD. Depressíoneu uud SpHtterungpn inl^ 
das Gehirn wird fast constant verletzt (Strome3'er, LoCfler). Bei 
den vom Muude ber durt;li di€ Basis des Sch&dľU uiadríngeodea 
SfhflaBen bal iiian Ofter lochrúrmige Perforationen mit be«cbrSakteD 
Splittemngen ond AushrUcbon beobachleL Die scbwersten dirficter 
Ba^Ucbitó*verleiziin;íeii werdcn erzeíigt von Proji-rtilen, w^IľIio quer 
TOU einer Svit^nOäobe (Os temporiim) Kur and«m di-ingen. DhIicí winl 
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icUt (lie game Itasis craiiii serstOrt (Bergmann. Tatko, Buvk). 
íehr intcressaiito Abhildungen mehrerer solcher Fiiile enthält der 
lorilamcrikaiiisi^liu (ri^ííaiiiiiitbitriclit. 

iícapular -Srhussbrliche flhne Ncbenverlelznngen gehbron zu 
||i grtisston ScItonheiteD. Im Oircular 15 findet sicfa eia F&ll der Art, 
in 25 Tagcn zum Tod« ftlhrtc, wobei nich an der Scupiila kcioe 
íparen von regenerativen Vorgängen zeigten. 

Die SchiiBssplitterbrUťhe der BeĽkenknochcn orflffnen meiflt 
lio Beckenhyhli) und siud von Zerľ«Í8Huugtín der Kiiorpelfugun be- 
[Icitet. Besonders Tcrh&ngnissvoU werden dabei die Fissuren, welclie 
>Í8 in diu Pfauue dritJgon. 

§, 19'.'. 7. AbreUsungen grOsserer Stttcke der platten 
^ntiťhcn durcli vin l*ri>jeetil. 

Diene Verlotzungfrn fiitdcn »ich bcsunderd am HuftUcinc!, an 
len Wirbeln and am Schulterblatle. Uie Kortsiitze oder beeonderB 
kervcirragendtí Partíen deraelben werden von tangential auftrťlTenden 
^ra^^menten groben Gesrhnwea aebr leicht ab- und herauajrerifljien. 
ini iScbadcl siuht inan dícac V'erlctzung äft^rs sm IVúcea^uft inastoideiia. 
im GťHÍchtc werdun beifioiideri* iIiíh kufírhei'iK! Kasengerllat oder dor 
*roc.e»ÄU» zygomaticuti durch Projectilc abgeri.'»Hcn. 

An dcn Knuchcn des ScbädeU, dem Gofticbtes, der Brust und 
len BeckťnH hat nian aber aucli beJ der Explóziou mn Granaten die 
EolDesaUtcn Dofecte niít Zerati^rntig oder Vorfall der Kingeweide beob- 
lehtet. Derartige Verit-'tzungon bfkomint nian Bcltftn BU Gcsicht, 
reíl aie auf dem Sublachtfelde sebou letal endeu. 



i. Symptóme nnd Biagnuse der directeu SchttesTerletzungen 
der ptatten Krfichen. 

§. 200. I)ie pUtten Knochon aínd wfigcn ihrcr oberflächlichon 

je der Palpatíon leicht zugängig. Dennoch bleiben die aubcutanen 

HissverlotzungeE an dcn SchÄdolknochen oň Uboraus Bcbwer zu 

diagnosticiren. Die Bubjectiveu Emplitníiiiijíen der ľatíenten: Schnierr 

bei Drni'k an der verletzten Stelle, die eigenthUriilíche dumpfe, 

^ drôhnendu Soneatiun au dereelbuu tui Momente der Verwundnng, aU 

■ lei etwas im Kapfe zerbrochen (le bruit dn pAt rulť*), die Krachoi- 

■ noQgen der GeliimerscbUlterutíg gleich bei der Verwundnng, beweisen 
Beben so wenig. wie eine fídemat^äc Anat-hwuLlung im Ktnfangc der 
~ GenchoÄiieinwirkung einen Scliiidelbnicb , wcil áif-nt unaichcľťn Zei- 

cben feblen und vorbanden aeín kónnen, ohne dat>s ein Scbädelbnich 
beatcht und weil dio ťaticínten im Momunte der Verwundong meist 
keine Beatnnimg, alen auuh keine siibjecliren S^'mptome liabun. So 
werden donn isullrte Lksionen der äu^íeren und itinoren Tafel an den 
Srl)iid<ľlkni>cli<>ii meiBt vi^rborgen bleiben, r>i« vuii Lunfranuhi und 
Ambroine Par^ scbon benUlr-te, von Stromever nnd I^uocke wJeder 
warni cmpfoliletír Pirrkuasion der SutiifdL-lkuoĽhuu iiiit einem silbernen 
Snndonknnpte, wnbi>Í der Tnit ilhcr der VerltítBung etwaa htihur or- 
•obeinen eoll, Iiat bU zur títunde vich ebenso wenig diagnontisch be- 
wäbrt , wio dif aiwťultntorinchen PliJinomone der Keibimgsgerfinscbe, 
wdche S(5dillot Uítren uad dte luoalen Temperatur&teigerutigen, welche 
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lodirecte fkliussbľuclie der pUitea Kuoclieo. 







andero Chirurgen Uber der verleiztcu Stelle buinerken wulhen. DÍ« 
Wirkuiigeii der FíaBuri^ii und abgespi-engtcD Splittcr auť daa Geliin 
leiten am besten die Dingtiofltí, wonn solulic eben vorhundc-n bídiÍ. 
[u eineni Fallo von Abaprengung der innern Taťel, wekher im Dord- 
amorikanischcn ÍJosammtburicht orwähnt wird, bcstanden bis 2um Twlc 
keise GehiracriicbeĹnuDgea. De[)re«sioDeii dcľ Scliäd^lkuochen síiid 
meist leicht xu coDBtatiren, wenn mao sorglSltig uniersucht uud alle 
Svmplonie riĽlitig wUrdigt. E» jst aber b«kaimt^ Íaa» BlutgeschwUlstc 
leicht eino Depression ľUr \mgeUbtere Hlinde vortau«(*lieii koniieii, M'eil 
aicb dto OerÍDiiB«l au der ľeľij>berie aaiuineln, wälirend ďie Milto 
wDÍcber bleibt. In scbwÍorig&n Faltťo gibt oínc Piiiiution mit 
Pravaz'sťhen Spritze die beate Anskunf^. 

Dia ScIiUBÄverleizĽngoii der pluttun Knucheo mit PerforaliyDuí 
der Haut llegen der Paljiation iind dem Augc nieiat so frei tiiu) 
bequem, áoAs ibro geoaue Diagooae ohne woaeDtliche tícliwiúrigkeil<ru 
gemaĽhl werdeii katin- Auf eiuigL* TjiuscliimgeG, welĽlie oťi auch 
geUblereu Chirurgea begognen koimcii, hatieit wír sclion iu den vor 
stcbeodea Paragra|)lieti aufiiierksam geiuacbt. Von besondert'in dia- 

fuoatischea Werthe siiid dabei dio Ztiicht;!), wclcho aua der Verletziiug 
er von den plattcn Knochen eingPJichloÄScncn wichtigen Organe 
fliesBoa. Daa frcilicgcudc GeUiixi erkcunt man aus deu respiratontctira 
nnd circtilatoriscbrn Fulsationrn dcseclbcn, dio besunders deatlidi 
hervortrelea, wonn mnn die Wunde mit CarbollOsuDg fUlIl. Dje 
diagnoatiseben Htllfsmittel, wolehe mati zur Krkennuiig von FisBUrta 
gobruiicht bal, als EiugietiBeii vuu FlUssigkfiteu lu diefiulbeu, Eíttfíllirai 
von ťťinen Sondeii elť. RÍnd ebenäo getiíhrlich, wÍg nnulllz. Heiit 
aiehl man ďas Blut deutllub aua iliuen hervorsickern. Man wird im 
aUgemeini:[i nietnals ťeblgrcifi^ii, \v(.>nn vaan bci VcrlotEungcn der 
ttuaseren Taťel atets sehwerere uud umfangreicbere der ianercn toiids- 
aetzt. Bovgmann bat Jľo ■wohlbcgrUndiiteti Salz aufgestellt, dass, j* 
localiítirter die eitiwirkende Gewalt war, je enger a!«o auch die Gr«m<a 
der Fraktúr eľäclicincD, desto sicLerer man aiiľ eiue Zerachellung der 
Ltiiiiina itiltirua in mehr oder wouiger kleiuerv Fragmente sa ret-hn 
liabe. 

Iľ. Iiidiľecte S(*hus9l>riiťhe der platten Knochen. 
A. Arten und Entstehung deraclben. 

§. 201. laolirte Fisauren uud Frakturen an der Basis criuui 
nacti der EÍDwiľkuug vdu Prujuctilun geliOreu zu duit nolWuíteu Ereíg- 
ulaHeii. Bruiia kiinntu [jiHib kcimtu Fall der Art uiid die Slterea 
BeobacbtUQgen von ľ&r(-, Coopcr, Fulpiua, DeUmoite uud Borel 
wurdcn voa Arau und den meiiiten Autoren aiigezweifoli. Eu bandelte 
sich dabei um ScLusafraktureu ao der Scbädeldecke mit gleicbsettifCD 
Schussverltílzungtíii des Gehiruii und man -rear dahar gcneigt, in nílen 
dieaen Fälleu iibwľseliene feine Fissureii anzuuebmen, wťkhe von da" 
vuriotzteu Stelle sich contÍDUirlÍĽh nach der Baais erBtreckt häueu. 
Aucli die BcobaubtuDg Huguicra wurde be»tľitica, wie die AtVfí- 
logití der VerlctKnngon aii den beideo von Legouest beachriebeDeo 
Stibiídeln aua der tíaimnlung des Val de Gľôce. Die Frage, ob » 
derartígc tícIiu^arcrletzungQii gibt , iat aber ia jcdem moderaen 





tndlreeu SchiiMbrOehe der platun Knoeben. 
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Kriege wie^ler auf)í©taucliť. Ziivarderat wur<1e durch Longroore 
einň BcAbacfitnng MacloňdB bnkannt. Bei pínňin SoHaten, welcher 
nach einer Verw-iindiint; an iler Siirn tlurch einen Granatsplittcr starb, 
ŕand Bich an der Basw craiiii eine Fiasur ohne jede Vei-nindurg mit 
der primSreD Verletznag. L>emmc beschrieb danu eine Verwuodung, 
bei welcher ein SpÍtzgescho8» die Schiídelhlihlo von der Htíhf! des 
rechten Scheitolbeines bi« an die Innonfläiľlie des On occipitale durch- 
eelzí hatte, Bei der Seelion eiitdeckle man etne Fisuur von der Sella 
tiirtriťa diircb die rucbte Aln tnnjoľ osoís RpheQoidalJs, welcbu aus«cr 
jedem Ziixainnifiiliaii^ mit di^n 8rhiiei8ver!otzung(!n am Schíidelgewiílbe 
war. l))i-« meiste iiod Rchm^rzHeliste Aiifnelien macbte dann die Ver- 
leUiing dea durch Miírdcrhantl gofallcnnn Ijincohi. 

I Div KueH htitle, nach Lnng^more'n Bericht, I" links vnm Siava lnng1< 

'tndinnlis dne lllaterbnapt tlar«bbotirt nnd war von hiulcn nach vorn uod ctwas 
H-lilfľ narh nchl^ AnreU (Iíľ Himsiibsinni g'ťdTDnKŕii. Mah ítinA ilic Kukc^' Ĺn 
(Jem reclilen VoiyU'rlnppen dc" GposHhlmc nnmiWplhnr ilJicr dor rechltn Úrbila. 
AhT ihrrm Wrge lial.te díp Kii^el kelneti íinderen Theíl doľ iJclváiielkrj<:i<;heu hv- 
rUlirt nnd ilrnm>cLi wnrpii bcirlc Orbilnldcckco conuDÍniitiv zcrbrocbcn. nhne diksa 
die ti«Ir-i:k«R<le Diira mater rtrrleUl wurde. 

Ein andereľ Fall dirr Art wuide von Liingtiiore atis Lawsúna 
jj^cobachtung im AnecbliisFt an die obige mitgetheilt: 

P Ein Projectil waľ ňbvv dem vordercn Rande ňvs linken Os paríelale ein- 

^iľdmnpťn nnij in rirr Niilif de-i Tíihcr pariotnle anf dfrselbcn Selle wieder ana- 
;;rirr<ten. IIcí (Icľ Section ŕand man «in .Slilck des liukcn Orbitaldachea von der 
■.irii^nr fu\«a Sctiilling* aus dcŕ ContinuiUt abgctrcnnL und in die Orbítalhäblc 
tlepriinirt. 

I Pas nordamerikaoiache Gesanimtwerk bringt auch p. 304 and 

3o') einen Bericht tihňv einjge Fällc der Art, dcron Diagnoic aber 

diwh mani-bem Zweiľel Kduni gilit. Dagegen hat Bcrgmaiin (chtr. 

CentralMfttt 18^*0 N'r. 8 und in der Disaertatinn vr>n Roas: casuistische 

Bttilräge ziir Lnhro vtiii deti in(]inH?tui] Scbiidelbritrhän, WUrzburg I87H} 

f» solťhe Präparate geaammelt imd be^chneben , welche rtas bŕichste 

Intcreue der Chirurgeii in AnaLirm-f] nabioen. Dieselben betreffen meist 

Schifdel von Vcrwnndeten, welche nuf dan Verbandpliiťzon vor PIcwna 

gestorben waren. Man beobachtete bisjetzt sotche Verletzungen so selten, 

weil dicaelbon mciat don Tod der V'erwTindcten, ehs dicsclben in die 

Lluarethbehandlung kommcn, herbeifllhren. An. allen díesen Sctiädela 

&nd Bergmann isolirte, bnld geradliníge, bald bogenfurmige Fiaftiiren 

á*M OrbitaldíicbL^d uud der Luiuiua eribrusa dL-s Siebbeinea. lu eiuigen 

deŕwfdben war dán diirťh dte geschweifto Fiasur umachriobenií SlUck 

der faru horizoiitalii* des Os ľronlale ein weníg gegen die Orhitalhôble 

bín diilocirt, Eintnal war aiiancr bciden Orbita ldäf.hcm auch noch 

die rechte mittlere Schäideigrube Sitz einer isolirten Fraktúr. In allen 

Kiíliea war das Schtídeldacb getroďen, tmiil in Form eínes Streif- 

nchiu^ea, Imal al» oine groMs^ri; Zerachmettvrung cinoa ganzen Planum 

Bemicircalare iind linal in Geatalt eines Loc^hsuhuHaua. Im tetztern 

Fall« wnrde die krcísfôrmigo Eíngaiig«wnnJo an der Naht zwischen 

gratAom KoilboinSUgel und S(->hiipnetttlmit den Schläfcnbeines von dor 

stAckengebliebenen Kngel aiiflgeftllft. Fíald war«n brido Orbitalplatten 

mit und ohne Siebbein, háld nur oÍue botrofTen. Mnn iat heiite 

^eneigt, die Entstebung dieaer indirecten Baaiafraklurcn auf einen 
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momeotan und kolossal gctiteigerten endocraaiellca Druck nach Bancbs 
Kxperimenten zurllokzuíuhrfin , wahreDd L o n ;pm ore annehmen zn 
mlissťu fflaubtä, daaa dicselben durch die tíchwJngungCQ und den Anprall 
de* Ľomprimirton cidcľ iiitlirtcn ÍJohirnca gcgon die dUnneii und «próden 
Kaochea ta der vorderen Schädel^rube hervorgebracbt wtirdeo. Id 
den Bergmann 'sclicn Källea handelto es sich aber weder um tief 
peuetrirende oder y^ar durcLbulirende Schtisse (ea beistauden nur Stmf- 
oder Lodiach Usa e), Doch um i?in gewaltiges Auftreffeíi und Einschlagen 
des PrujuutilH HUB nuvlistur NäUu. Eiuu HObk'uprĽssung Í«t aUu au*- 
geachlossen. Bergmann scheíni dahc-r der Longmore*3cben Oautmig 
sicli melír anzuscííliesAeD, Ľr macht dabei Docb besondere auf die 
Thatäaiľlic aufmnFk»aiii, da»H faat jodcHnial, woitD diti äch&delcapMl 
von eíner gro.'seren Gewalt angegríffen und in der Richtung dteMľ 
wesentliidi d«formirt wurde, daa Geliiru nicbt bloas nn der Stelle do* 
Anprallí, sondern ruľIi ihr gcgentlber Quotachurigsspuren zeigtc. lo 
dea Bergmann'gchen Fällen lagen die Orbitalplatton &o ziemlicb Íd 
der Excursionaliiiití der Gewftlt. 

Di(í8f!ii Bedenken Berginaniia gegonilber Iiat RUcker unler 
v. Wahľä Leitnng in Dorpat wieder Šc-biessversHche angestellt. B«Í 
dcneolben ergabeu 8<diilií»o auf uichl injiťirto odvr trepanirte K(>pfe 
kein R<?aiiltat d. h. keine Fitmiircn; niir spntztc jedcstnal aud der Kin- 
schiissoffnung (wíe aucb aus der TrepaDatioDsOffnung, weau eine snkhe 
vorliandtm int) daa Goltiťn b«rau«. Injicirtc Ií. abir das Gebim mehr 
von den Blulgef^sen aus mit Wasser, so trnten jedeHmal Fisstiren io 
der Gegend dor vorderen SíbÄdelgruben cin und zwar solche, weJclm 
nitiht im guríngsteu Zusaumenbaiig mit der eutleriit liegeiideo Scltit»«- 
iífFming 8tand(!D. R. ťilhrt diese Verlelzungoii dnher nnr auf hvdrau- 
lÍBche Ilíihleoprewung zmiiíľk. — Die Vrage Uber die Entsteliun^: "Jw" 
isolirttjn indire<-teii BaHÍ.^ťraktiireci bedarf diiuiuacli unch einer eÍ£ 
gebeaden kliiiiscbea und experímentellen FrUťuug. 



B. Diagnose und Zei^-heu der indirecten SchussbrQcbe 

der Basia cranii. 

§. 202. Die Zeicben der Schädelbasiaschusa-Fiasuren uod FraklnrM 
wcichpn niclit von dcncn der BaaisBsanrea durch FricdcnsvcrletíaDgen 
ab. Sugillatioiieu uuter der Haut an gewis&en Stellen . Ausfluss von 
Blut, Sérum, Gehirnmaase aus den angrenzenden Kíirperhííhlen, Functioiií- 
BtUruiigeu an deu dureb die Scbädelbssid auHtreteudcu Nurven siod ^i^ 
wesentli(.'h»teii Zuichen und dicselbe-n ermäglíchen meiat eine BÍc]i«re 
Diagnose der Fisaur iind ihres Sitzea. 
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5. Verlanf der Schnsaverletzungen der platton KdocIicD' 

a. Gutarttger Verlauf ohne bcdeutcndc Eiterung und um 
ŕangreichere Sequestration, 

§. 203. Die Bubcutanen Scluiasfľaktareii und Fissuren der Sťlúí3 
knoohen heilen in der Regcl ohno KUeruag durťb Callns Durch V' 
jauchuiig der Blutextravaŕate, durch Nekrose der sie bedeckendeu. ^ 
der VerletJtimg geqnetňcht*'n VVeichtheile kEinnen die»elben aber atii'h io 
offeuu Fraktur^n verwaudult uud zur Eiterung und N'ekro«ti gertliin 
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^Hen. Je siibĽiitaner im nll^emetnAn eino Scliusiífraktiir oder Fissur 
ist oder geliallfri werikMi kaiin, um bo eher katm maii aiif cini'.ii V«r- 
lauŕ ohne Ľílcnitig oder mit sohr beschrtinkteľ Kitcrung achlies^en. 
Auch die Wíedtirniiheilung von Splítterii d«r Scliadelschusä- 
frftktaren ist zur Zeit sicher constatirt. 

Dcnimr bericliLel: ICin 1&49 in ('i));am verwiiiiijvlťr Snldal ntiirli IftSSt »in 
lyplins. rnter ťiiicr I>epri>*íiton der Schudclknoohfn fnndcn sidi bťi der .Swllun 
S mi in die i^oliiide'lliôhle iiiiidiiragfnde tiiid von dt;r Dnm tibgeknpeelte SplilW. 
dŕr eini- 15'" l»ng unci Tjť" brtil, der amkre 12'" lii»([ uiid O'" breil, * 

Larrey sen. hielt dieselbe nnch fllr ganz iinmnglich, dn die 
Scliätirlknochen zu sflilerbt ernEhrl seien, um liiureicheoden Callaa 

Íproducircn zu ki>nnen. Daa HaiintiiiniIcrnisH in dt^r C'onHúlidatinn der 
Schädelbrilchc liegt in der Vpmcmeppung der Splitter iind in der Un- 
mSglíchkeit, etne Dí^locntion dcr^elbL-n dau»rnd zu verhindern. Audi 
isolirte Absprcngangen an der Tiibula vitrea, welche Uberhaupt 
eine grfiHaiiní rroductiviiät bei der CalluBbildung, aU die Lamína externá, 
zeígt, Imt man durcli Calluíniiaaaen fest fureinigt gefunden, selbftt 
weno die Splitter ganz auH dem Zuwamtnonliango getrennt waren. 

Oiis berif.íitci ditľ CwcliiĽlitc cincs Wrwundíľtpn, bci TVťlĽbí'iii deľ Sclniss 
drn re«hlťn Sch^nkel der äulura laiiibdrddcu eniblwsji Imtlŕ. Keiiio Ueliirnsyio- 
ptotnŕ. 132 Tagť nach der ťi ľktj!iin(j f«nd ninn in di-r Tioíť untor li|t|>)gťn 
iinuiulatiimen eiiien Sťijiicítťr, wclchvr iiiis ilcr jriiníťn IHkIu- de* SeliiidtíldauTies 
bEsland iind aa di-r liinnisvílc pin fpxt ľiiig«3i<*ihfH Kiioidtfiiňliick. welchcs vňu 
der Ijimina viirca abgesprpnet war, vnn 2 rm Langv nml 2 ťin Bmte irug. willi- 
rť-nd nn der imihkitcii kvint Spur etiier Fiakiur zu erktniipii wnc 

Nach der Heilnng vnn Schuíisbriichifin an dnr äusanren Tafel oder 
von FisBuren des ächädeldachcs , aucli wobl nach Coutusiouen der 
Schiidelknochen durch Projectile hat man an der Laminn vitrea 
Ostooplivten- urid Exostoseii-Bildiingen beobachtct, ohno dass 
dieselh© verletzt wordL-n war. OtÍ« liat eine sehr intercRsaiito Be- 
obachtiing der Art verutľenllicht, aiiŕ Wfílcho ich buid zurUckkoinmen 
werde. Dans kurzn Schnsnťissiiren an dem SrhSdeldacho durch 
CallusmasBen 8Ích vollaländig auhtionsen kOnnen, unterliegt keiiiem 
Zweife) mchr (Klchň 1. ľ. p. Hfi); bei iKngertín und klaffenden da- 
gegen findet sich meist niir in der Tiofe ein knochernír Cal(u«, wäh- 
rend sich die líándcr der Kinnen in der Immina externá tneist ah- 

fUlttcu und abriiiideti (Bergmanu). Auch SchuKadopreesionen 
er Scliňdelkno^hen werden dorch Calluornaapen, welche bťaondera 
lebhaft von der Lamiua vitrna ]>roduLÍrt werden, vereinigt. Sie heben 
hícIi moiat spiíter von nelbí^t otwas und ihrn Hchnrfen Rilnder glättcn 
»ich. GrôHnere Defecte der Scbädelkiiocben werden aber 
leUt durch BandnissBen auRgeŕllIlt, obwnhl auch bci ihnon oft An- 
»5l9!e von Knochenneubildung, wie Stanley nachgowieneii hat, nicíit 
BQ^bleiben. Kino durch Ľalliis goheilte penctri retide Schiidel- 
uchusa w nude befindnt sich in der Loipziirer Samnilung und íftt von 
_ Bergmann beachrieben. Die KingnngäOffnung isl rollatiiiidíg, diu 
■ AusgaDgswnndc grCastentlioilv durch neugobildeten Knochea verRehlossen. 
I Aueh einn zwisĽhen beidi;n Oeí?nungen quer Uber dem Knoehen vor- 
I lanfendc Fissiir t«t gcbŕilt. 

I Dufw auch dip. FisŔiireii an der Schiid elbasia heilen kônren, 

^^|t darch eioc grossc Znhl von sicheren Bw>bachtungen ťeítgcttellt. 
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Verlniif der Sclm^i^vrrleixungrii der plntu-n Knochen. 



Die Oallnsmaaseii sind moist locker und spSrlich: selten finden sich 
Ot)teopb}?tei)' und Ex(iHU>Hi!ri-IíÍ]<liiiigeii an dem»elbtíii. Auch gelit die 
Itildnng des knofhemen Ľrsatze.* nelír laQgsam ror sich. 

1)a8 ftlr dits 8(-l)uduIkiiOL-)ii>n Gtnagte gilt auch fllr die Schtus* 
verlclzungen der anderen plntten Knochen. 

Uie Cflllusprodiiction Í8i bei deD Schussverletzungen der plstteo 
Knochon bci wnitera nicht «n reJelih"ob, aU bcä deiicn der liingcn Rrthran- 
kni>ch«n. UberBchreitet auch selten die GreDZcii des ľeriostefl. Der 
provisorUche Calluti, din starkc Anschwf'llmig der Bruchcndcn, bleíbt 
auch, wJB Bergmaiiu hervurg-tdiohcii hat, dabei meisl aiis. Ferner 
flind die Callusmassen scHen ganz aiisreichend, ein dichies, dcrbes, mít 
dem i'eriost uud deti W(.*ichtheilcii verl^thetus Biiidugewube muss b«i' 
dftni Krns.t7.ti f;rii3&erGr Defecte aushclfíMi. Nai^h den ExperimentŕOJ 
voa KoftOiowski tnigt bel den pUtten KDocben, bewiiders d^nj 
SchftdolkaocheD imd df^ni 8í:hiilt>^ľblatto, rorwaltend da-i Markgowfíh«| 
!□ der Diplol* íur (Jallusbilduiig bei. Ks ist fj-aglich, ob dies ia dem 
Umfango gcschtoht, wic K. btíhanptff, jcdonfalia steht cs abor aoch 
fest, daBs maD die plastii^che Thiitígkeit de^ ľeríustes aucb an den 
verletKten platton Knochon in deiiUii-licii ^eicben ansgeprägt líndel. 
Guddoii hat ititťreBsaDti; V'i-rsiiche Uber die Leistutignfähigkoit der 
SchiidetknoĽhea bei deľ (Jatlusprodiictíon gemacht: lagen die Knwhea- 
rSndcr dos Befectes xu w«it auieinander, so blieben Spalten und 
Tjfiťken zwisfihen ihnen bentehen, lagen dienolbon dicbt bei eínandpr, 
80 bildeten sich STnoetosen, berllhrten »icli dieaelben, ohne geoaa awf 
oinander zu paasen, ao nntstandf^n nnue Nilhte. 



b. GefJíhrdcter Verlauť dureh laagdauernde und profuse 
iCiterung iind umfangreichere Seqtiestratioii. 

§. 2"4. Dieselbe bildct zur Zeit noch bcí all^n offenen Scbow- 
verletzuugcn der plutUm Kirncbyii die Regcl. Die Vcrlutziing d«r 
Woichtheile nnd die Form flp? KnnchfnbriichpJi b^timrnon dÍo Am* 
dehuung uad íntenBÍtät der Kitoruug. Uurch die Xekrose der Spliiler 
und dií' latignaine Losiitig dersclhrtn wird die Heilung schwor gefóhrdct 
uod 8cbľ ia die Lítnge gezogen, dnch nicht uQiDuglii-h. Die äequestr*- 
tion hat bei den Schusavorlctzungen der platten Knochen dicaelben 
Ursiichoni, iiirarat deneelben Verlaul" uiid flLhrt diuselbuii Geťahreii mi! 
sich, weichc wir an den langen Rohrenknouhen kennen gelernt haben, 
tuiľ danu bei dvu platten Knuubeu noch dtirch dán Ueberkriecbcu der 
Eilening anf ilic von ihnen eingcschhisH'dnfiii wicbtígcn Organe, dnrcli 
die Iíeiauug, welcbe die todten, scharfen und rauhen Splitter auf d« 
Gebirii und Kilekeitinai-k auttUbcn, bcBondcrs scbwere FolgezDSCKnde 
herbeigeftiliľt werdcn kouuen. 

Éitcrungen im Verlaufe von Fiaauren an der Basis crasii 
eiud fuiit 9te(s mit eitriger XeningítÍH ba^tilaris verbuitdťn. 

Dcm gegenllber muns aber aucb luTvorgeboben werden , da» 
man ninfangruicbe Niíkrosonbildungen und langwíorige Eitenmgen an 
den äcliiidelkuuchen nael Scbu.saverlctzuQgen beobacbtct liat, oline daff 
das Gehirn nnd seine Hänte dabei in Miileidenscbaft gczfvgeii wnrdcn. 
SolchB FSllf! vorziíielinot bcaonders Otia in dem nordamerikaniBcheii 
Gesainmtbeľicbt. Die Seque»tar babcn vcrachiedcnc Formen und 
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Grílrtatí, en koramen gaxiz besondera an den Sdifidelknochen die roerk- 
wUniigHteo GĽHliiltoii JHrsťllu'ii vor, wie aiw den schónen Abbildungen, 
Hie das nordaniPtrikaniscľho Ge-*ammtwerk briiigt, Iiervorgebt. NicLt 
to der guDzcii Ticfo iiiid LiíugB dur Pisriustcntbli^Hsung stoBi^en síoh 
dic SnIittLT der Schädclknochen ab. 

iHe Verlftzungeii der Spíua scapulRC licilnn Pfdir laiigAfttD 
nach Au39to«sung zalilrf;iťÍior Sjjlitter, difl am Korper dea ScbiiUer- 
blatte« iiacli meineii Kľfaliľungen meiat Icícbter uod schDcIlcr. Klebft 
dagegen glaubt, da«3 díe Splitierbrllclic der Soapiik ílberliaiipt wenig 
XeiguDg zur Heiluog buttťa, weil diti dUnneo, eckigea, ibror Krniih- 
rtingiiziiftihr beraubten Fragmente in der Wimde dieselbe vcrliiodľrten. 
Au8 den ľräpar;iteD Strome ycr», lIcrwigB und au» (len AbbildiiDgtin 
diíi iKirdami'rikaiiiaťbpn rití^jitmnr.bľricht8 gelit aber da^ Gegeritbcil 
liervor, die Fragmente der ScapuU luiiJiren ao subr xur fleiluiiK, daw 
aie mit den Ripnen tind unter einaridor v'crvrachHeii iind grosae Knoohen- 
capseln (im nicfit eiitfernte Oescbosse bilden. 

Oie Schiiftsfraktiiron der Bockenknochen tendiren Behr za 
langwií-rigťii JCekrcíeD und piofiisen Eiteruogen, LetKtere bedingon 
hohe (íefabren diiroli Kortkrieclien und Seakungen des Ellern durch 
die Beckenličlhle. Nicbt our die Schutta-Splitter nekrotíeiren, sondern 
mtjiat aueh die Bnicbenden oder gnnze Piirtien der Beckenkaochen. 



c. Bókartiger Verlauf der Scbusafraklaren der ptattep 

Knochcn. 
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§. 205. Die Dblcn Aungiingť' der Sohuasverleízungon der platten 
Knochen warden meist durcb profiise Eiteriingen, pb legmonone 
ProceBBe und KiterseiikuTigen bedingt, l^clír rerrufea sind in 
dieaer Hiasicbt besonders die Beckenknochľo. Sebou Stroraever 
luarhte darauf aufmerkRam, daas diejenigen BeckenRchiinae die gefSbr- 
licbaten seioii. bei weleben da« Prcjectil von hinten oindringt, wei] die 
lanert-n SiibuKt^rariäle imter den dirken ilti.HkťlUg'c.ti Kiterieenkungen und 
tiefe phlcgnľ^nŕi«fi Processe bpftrtnder* begiln^tigten, Schr perniciosft 
liefe PhlegnKinen im B^ekenxetlgi-webť w*'rd(-ii nacb Sclmssverletíiungon 
don Ot iwbä und den O* Hacnim beobeclitet. — Nncb bSufiger ala an 
den langen KíilirRnknocben siebt nian bei den Schaeafrakturen der 
plattcn Knochen ŕ-itrige 0«tÍtia oder OatoomVfOítU eíntretnn. E» 
6nden nnzwciťtslhaft bei allen SchusBverlotzungen <tfr platten Knochen 
BIntcrgieBSUDgen in die Diploť und Siigillationon des Periostea in 
amfangreivlicr Wciae atatt, Durcb einen Zerfall díeeer BlutorgUaso 
Trird wtilil die eitrige Ostitia in erster Linie eingeleitet und bedingt. 
Reltencr wohl kriecíit dio Eitening von den Wcichtlieilen aua in den 
Knochen hinein. 

Die Pyämie, welche «o oft zu den ňcbu9«veríelzungen der 
platten Knochen hinzutritt^ iat meíst eine heillnsc Folge der eitrigen Ent- 
zUoduDgen der Weicbtlieile und der Knochen, Stromeyer macbt 
aueh auf dos reicho und verbreitete Venennelz autmerknam, wí'lcbfls 
die platten Kní«ľben durcltaiebt. und filhrt darant die be^ondere 
Präldiapňiiitlon dentolbcn znr Kiitwickliing dor emboliacben Ferm der 
Pyämie zurUck. 



é, C«Mplieatioiieo der ScboisTerletsaBgen der pl&tten 

KoocbeiL 
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{. 206. Aaf dje idiwente Coapficatáoa, (L h. die 
der ▼«■ deo pbtten Knueben geaékOkUtea kbeaswk&timi Organe 
Kofi-, BroBt-^ RaA*««..A.- B«ckeii- ood Buiehhttle lubea vír 
beréíu wiedpHioh ki^ewieaen. Durch dieMtben wtriea die SchQ3^ 
TtrieU9ttgta der pUtt«n Kooclieo an uch ía den HintergnoHl gedria^t. 
Dvb XordaoľrrtkAner erwShaen boÍ dan S c h uwt rer l etrongga dea Os 
nbú U Lí«iooeo der B1a*e, U dei Rectnn nad ¥Íde dei Penu, ér 
rntŔMta, da* SaaaDitrBiige& etc; bei deaen des Os úcbii 1 1 L&síooca 
der Btoie, 4 dai RactniB, 4 dea Oi femoru. b«i deoen dM Os sacrum^ 
9 LbHNMQ der Blase tuíd 9 dea Rectmo etc Sehr biofig findea síckfl 
ia VerUoffe dtr SchnMrcrlctmngeii der platten Ksocheo Blntno^cn,^ 
tkafls KOS dem reichen Oeftasneta der Knochen aelbst, theOft aber siu 
den gleiebseiti^ rerletzten grÔMeren Geflto«rtlowoca , welche dÍMelbea 
to bervorrageuler äfeíige umscblieaseo. Besonders remiteo siod íe 
dÍMCT Hingicht die Scbfiuverletznngeti der B^íckenknoebcn. Adc^ 
8cfaaaiTerlctzungea dca pcripheruD NerreDSTsteiiift begIcit«D die de 
platten Knochen »thr báufig. 

7. HeilangireBDllate bei den ScbaaaTerletSDQgen der platteo 

Knocbcn. 

§. 207. Sehr ic-ltcn finden BÍch bei den Scbnasiverleizungen A*t 
pUtteu Kaoch«D roUkomiDeDc Heilangen. Die Oeaeaenea tragen meíst 
noch mancbe UebcUtäode dnvon. 

Als Kachkmnkhdten vod der ContustOQ der Scbiidelknocbea 
erwáhot der nordftmerikani^cbe rrefiaminlbcricbt KopfschmerEeD (in I 
20 Fällcn), Scbwindel lin l:j FSllen), GetsteHtoruog (ia 12 FiUeft). 
Epilepsie (in !) Fttileni, Lähmungen (in 23 FXllcn), Scbwäcbe oder 
Verliii<t de« GesichtMÍDDeii (in lU FäUen), Tnubheit (ia 16 TiWeo). 
Apbasiu (in 2 FsIIod). 1d 1i> Fällen masste noch 9pät trepaiiirt wBrdeo 
xiir EntfHrnUDg von Dckrt^littcbeii En>ocb«DScbU8«en. 

Bei rJen Schuasverlelziingen der Tabula externá allei* 
xeigten die an dem Sínus fronlalis Verletsten oft StSrungan de« 
Oeaicbtes und (íenicheíi, und die in der Ropio maittoidea VerletzteD a^ 
StČSruiiKon deH ('iehoreň. Krampl'e, Scbwinďel und Lčúiioiicn de* Sc**" 
nbilitAt wurdcn danách bcobachtet. 

Die nach den perforirenden und pcnetrirenden Hchfids *.' 
RchtliBen Geheilten zeígtea L&bmungen, Geíetesstdrungen, Kop»' 
McbnierKon, Epilepsie, Verlu^t eines odL>r toehrerer Sínne. 

Naub der Heiiiing von .SchädelKduiKabrUciion mit Ejndruc V* 
wurdit benonderi* hítufig Kpilepsie, weíchc mciat erat nach Jabren eintra.'^i 
beobachtet. 

Nach den Schuaavcrlctzunjfen dor GeaicbtBknocbcn sin.^^ 
Trttbungen oder Verlust der Sinae ein nicht neltener FolgezustaiK^' 
ganz abgeHehen von den entatellcnden Karben und Derectcn, voD d&^ 
ľorfijrationea am harLeii Gaumen, vuu den Aiicliybwen der Kiefer on-^^ 
den Ernchweruiigon der Miutication. 
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Dio wenigen Patienten, welche nach tlen Sehiiasverloiziinfren 
der Wirbel mit ňvm Lebon davniiktunniffii. behalU-ii raeist Lälimutigen, 
Neuralgien uiid tropbische íStornngen «n den Gliedern. 

Die Schusftverletzungon der iilutten Knocbon 
ftm Schnlter- iind Beclcetiring© hinterlasscn Aiinieliung oder 
Bchiodorting der Boweg'Iichkeit áca Scbultcr- und Iltlŕtgclcakos, Läb- 
mungen und Ncuralgien dur^b Dnick da Cňlhís und der NarWn auf 
die Ncrveu uud acbwere Organ-StíJrungen besonders au dea Lungen 
nod der Btase. 

Die Zabi der Invalideu iat daher uach den Scbiissrerlutzungeu 
der platteQ Knochen eine angeheuer grosse. 



8. Prognose nnd Mortalititt bei den Scbuasverletzungen 
der platten Knochen. 

§. 208. AiiR den vorbergebonden Paragraphen erhelh scbon zur 
Genilge, wic llbul dití Prognoso dor SehuHmverleizLingen der platten 
■ Knochen im aUgemeíneo ist. 

Dio ScliuBewunden dor Schädelknoclien gebŕiren wegeti der 
glricbKŕitigíiii Ciehirnviírlctzungen stu don Bchwcrsten Vcrwundungcin. 
]Nach Fischers Štatistik aus dem ťranzoBÍschea Krtegu kiiiaen auf 
8132 Schuasverlctzungen des Schŕídols 3(i68 sofort líídtUche (mithin 
■4ó,ľ'/o). Faat die Hälfte aller Todesfiille des Schlachtfeldea — 47,4«;^ — 
kommen auf die ScbíidelBchusaverletzungen, wie wir spiiter ausľuhr- 
licber erOrtern werden. 

Kiii ähnliches Verhältniss fiiidet aich, wi« wir selujti werden, beí 
den ScbiiasverletzuDgen der Iíippen nod des Sternum, wobeí 
aueh wíodcr Aic. Limgcn-, Herz* und GcfiiBsvcrletzuaigen die wnaeiit- 
lichste Ilolle spietea. 

Auch in den Lazarethen koinnat auf die SchädcUcbUBSo der 
KTdBflte Procentsatr dwr Mortalität. Vod 4022 SclmdelbľUťlien der 
Verwundetcn des nordamiirikanifichen Krieges tUbrlcn '2574 zum Tode, 
niitbin äP,2''/t) derselben. Smith nnd Chenu berecbnen die Mortalität 
bei den Schädelacliusaverlet/.iingeii sogar auf beinab<- 74'',o. Der uord- 
tmerikaniscUe Gesammlbericht bringt folgende Uebersicht uber die 
Miirtalität nach don verschioilcnen Arten dor Sehussverletzinigen der 
Schädelknocben: 

Von deo 328 Contusionen alarben r.:) í 1*1, f*"/"), 

l:t8 Frakturcn der anaaeren Tafcl allein 10 (íi.7*iii. 
30 , „ inneren „ . 19 (ítrí», 

19 Linearfissui-en bt-ider Tafeln 7 (^tí.S";!)), 
2ÍH! Fraktureii beiJiT Tafeln obno Depreasion lS2(i (tí4,tí>), 
AM Depressionen 120 (írijS^), 
481} pentitrircnden SiiliusHtrakturen 402 lt^5,5*/o), 
73 perforirendcn „ .Mí (SO^Ín), 

9 Äerschtuetterungen und Abreissuagen íl (100°/o), 
„ 2 Frakturcn durch Ľontrccoup 1 (5Ô"fo). 

Die nordamerikaniscbc Mortalitítisstatistik ist dturchweg Behr 
;iiDBtig, wcil dicítťlbe vorwaltcnd den Reserx'elazarcthen entnommen 
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wurde. Dem geg«uUber stcllt sicli clie MurtalitSt in Aien Rrieg*- 
lazaretiien bei ilcn Kngländern in der Kľim nÄch 

6S Contusionen der SchKíIelknoclien auf 24 TodeaniUe (äS», 
7f» DeprCBítioniín auf ."i.j Tod«?iíftilIe (72.3 "> j, 
72 penetriremlen SchuBsIraktureji auf 7:i TodeafiUle (100**í»), 
19 cindringenden , j^ 19 , (lOOV). 

Bei den FranKOBon in der Krini starben von 74<* .Suhildelflcliuaí- 
frakturen :í4ií (74:í%): von dou 27-'< Contu&ionen óO (ISjľ'iiol. 

Uolier die Morialität bfii d«n SchiiHsvnrleiziingen der Ge- 
BtcUtskoocbeD briogen anch die Nordaraerilcaaer die grosasrtigute 
SiiUifltik: 

Von Uí;0 bek. SchiisBťrakt. d.Ľnterkiefer8fUbrtenl21 zumTode (Sia^/o), 



Oborkíefera 
beidťr Kieťer 
einea odor des 
andí-ren Kicfers 
d. Os zjgomatic. 
dor Oasa imsi 
des Os palatuiii 
mehr. Gesidita- 
knocbea 



(8,!i». 



, 117 „ r, <31.CH 

In der Krim starben von 2G0 Fraujiosen mit Wundoo und Frak- 
turen dea Unterkiofera 122 f46,9''('(i). In den Reaervelazarelben ist 
die Sterblichkeit bei dietioa Verletzungen natiirlich vtel geringer: So 
starben nacb Steinberg in den Berliner Bfiracken von 01 Patientcn 
mit Scbuusverletaungeu deti Unterkieferií O";", von 03 mit nolcben de* 
Obcrkirfprs 'ii (4, TV)- r*'G norflftmorikiiniHchc Statiatik niíhert sich 
ftuch liier wieder der der Keaervelazarethe. 

Ucber die Lotalitat der BchiiaBverletxuiigen der plattco 
Scbulterknocben besitzen wir folgende geiiauerc Angaben: 

Bci lien Fľiinxuaŕn in der Krim: 
Von 127 Scbnssfrak turen der Claviciila ftibrten ziim Tode 44 (34,6''i))i 
-, lOU , „ Scapula „ , , 33(31,l». 

Bťi deii Noľilaniľrikain.Tii; 
Von 520 bek. SchusBfrakt. der Clavicula fUhrtenzumTode 44(8.4%», 
. 1423 , „ „ Scaputa . , „ 177(12,a"»,| 

, 103 „ „ dieí.beid.Knochen » » , 24(I3,3»j 

P 2(t4 ^ ^ einen odor doH 

anderen Knocben , „ , 69(33,8». 

Dio Mortalita tBrttatistik dor Nordamerikaner entepricbt auch hierir« 
wieder vorwaltend der der Rpst^rvclazarethe. Dahcr die grosse Difleren» 
mit der der FranzoBcn in der Krim. Sebe vorschieden iít aber docli di(3 
nordamerikaniHche von der Steinbergs: Danách starben iu den Ber- 
liner Bnracken von 65 Patienten mit Scbusslrakturiín der Claviculm. 
2 = S.O^irt, von 105 mit SchusaťraktnrBti der Scapula 7 {4,2''i'«). 

Ueber die Letalitiil dor .Scbuss verlotzungen der Wirbel 
entacheidet vnrwaltend die primäre oder sepundäre Bethciligang dev 
BUckenmarkej und aeiuer Uäute. 
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Dio EnglänHer in der Kriui hattcn auť 8 rinľacho WirbeUthusB- 
akturen li ToduätuH'G (7ô''j<>), auľ lii iiiit MaľklíL»ÍoDcti verbuiideim VJ 
(lUO^'o). Diu Fraiiioseu verloren iu der Kiim tou 49 pAlienten mit 
ScliuasverlelziiQgeii dur HaUwirhel 45 (í>l,8*;(i), vou 7*} Patientuii mit 
Scbu9»verletztinfíen der Brugtwirbel 7l> (l'>0"/ci), von 31 mit Schiis*- 
frakturcn der LundenwirljĹ'l 28 (i)0,;^"/o). Die Nordaiiiorikaueľ da- 
gegon von 

!H)palieiiten mitScliuflalVakt. dtír Ctírvicalwirbcl . . 




BniBiwirbcl . . . . 
Luuibalwirbel . . . 
Hala- uiid Brufltwirbol 
Briiftt- u. Lendonwirbt;! 



(i3 (.70», 

87 (li3,5», 

68 (4Ó.5«/a), 

1 ff)0>), 



beidenenderverletÄteWirbelunbckanniblicb 12U (51,4*/b). 

Die Ansichlen Uber die Gtľľährlicbkeil der Scbusíverletzijngen 
Bcckcnknocbcri babcii langc gr-iichwftnkt. Pcrcy hiittc bcbaupiet: 
.fractureB dei oh dea iles ae aoat paa duDgereux; Stromeyer da- 
ge^cn, daaa die äi-'husfivcľlcizungťn dťr HeckctiknochL-n obonao get^lir- 
liub; wie di(! der Kuprkiiocbeo seien. 

Ueber die LetalítUt der SeliiisävcrletzuTigcn der BeckenkliucbeD 
ericblen dio Knglbnder au» d«*r Kriiu: 

Von 12 Schusaverlettungen deft Os ilw ftihi-ten ii = 25'';>i 




_ Oa ÍBohti 
3 , „ Ossa^-'ľiim 

5 ^ bei ďencn der 

ŕerleKte Beckenknocben unbekannt blieb 
zuni Todtí. Bci deii Nordamerikauern: 



4 = 57, IV, 

5 = 100 > 



^on 816 Scbu««verlelzungen des Oa ilvi 211 ^ 25,7'^, 



43 = 50 '/o. 
31 = 42,4*K 
1Í2 = 4:í.i5>, 
6 = a5,2>. 



- Stí „ „ Oa piibiB 
I , 73 „ ,0a i.cbii .... 

g 142 „ s Oa Bacrum .... 

- 17 „ , Oa cocc-ygia . . . 
, 376 „ bei (lenen der vorlwlzti; 

[ Beckenknocben unbekaniit blieb 217 ^ STJ'/o. 

t DanacL iiiuas nan mit Hannovcr und Stroiueyer die li^chuai- 

Verlutzungeu der Bcckeukiiocbuu fUr auaa^rordeutlicb getabrticb er- 
klärao. 

So gehorea deou die i^chunsverletxuogen der plattcn Kaochen 
den scbworaten Verwuiidungťii dt^a Krieges. 



r 



§. 'iiH*. Ats Ttidcsuľaaubeu uacb dťii ScbuasveflBtzuugen der 
platton Kaochen spiolt, wenn nian von don Blulungen, von dein Tetanus 
abaiebc, die ľyäniie eine weactitlichu Kolle. Nur bei den äcbus&ver- 
letzODgen der Scbiidelkiiucbcn und boi dťn Knocbeu des Bru&triiigeB 
entacboiden uiuIki diu Organverb^uuii)^^!! und iiire Kulgen daa Subickaa] 
der Verwundeten. So starbon z. li. bei den Ivoidamerikaneni von 
Patienteo niit isoltrten !SĽbua(ibi*Uulii--n der Lamltia interná U'. Von 
caen war die Todeauritacbe boi 14 bekantit. Tmal wnr daa tädtlicbe 
de durch einen Gebirnabsciíaa, .'loial diirch oitrige ^íeningitis und 
mal duľcb ľyäuiio bcdingt. In ähnlicbúm VerbäliniAiio stauden die 
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Schicksal der in <1en Knoclirn eliigekcUwn Projectíte. 



Todť8ur»achen bei <3*.-a anderea SĽbussverletíungen der Sdiädelknoíhpn] 
zn einander. Boi doti SchuAtiverletzQTigcn dur Beckcnknochen trítl' 
die Pväraio als Todesursache in den Vordergrund, wie Bchoti Strf»* 
mejcľ lírnbaclitťt hat, obgleich auch bei ihnen dic Organ verletínugen 
dea Aufschiag geben. Unter 211 TodesfäU^D bei 3cliu«»Terlelzung«s 
des Oí iltíi kamoD bei den Nordamcrikanorn 3:1 dó.ti'i'o), unier íi- 
de» Os Bacrum 11 fl"i,9":<.'l, unter í-i des 0» pubis O (20,í»%) auf die 
Pjrlimic. 

Die SuhuasTurletzungeu der Wi rbel flibreo durch die j 
L&sionen des HUckenmarkea iind seiner Häute und ílire FolgczuatäDdei 
den Tod der Verwundeten berbei. 



A n h a n g. 

g. 21l>. Ueber das Schickítal der in den Knocben etngo- 
keilten oder in der Markhoble deľselben stecken gebltebenen 
ííeachoÄac RÍnd dic Meinungen der Chirurgeii vielíach auseinander- 
gegangen. Die iilteni Knegachirurgen beetanden auf der EDlľernung 
aller Gcachoaec aiis dcm Knocben, wcil dioselbon endiose Eitenittg, 
Carieä niid Nekroae biidiii^ten und iititerbielteu. Ea wurdeo indeasen . 
mit der /^eít eine ganze Keibe von Beobacbtungcn bi.>kíinnt, in denoa^H 
Geschosse, äia von Autaug au wuuig ruizend gewirkt hatteu, eiiť^^ 
boilten iind längero Zeit, ja viole Jahre ohne weitentlicho Beschwerdcn ' 
von den Patientcn getragen wurden. Daas aber auch bet langdauemdw 
Kitcrung und nacii Iiefligec KiilzíhidiingsBldruion noch Ľinheilungen 
von Projectilen vorkomnien, bal Šimon gezeigt, Derartige Beobach- 
tungen borichten: 

An den Scbädelknucben: Larrey, Gaudena, Le-Dran. 
Malie, Jobeľt, Oei^treich, Däbler, Zedl^r, DupuytreOi 
ľodratzki, Terrillon. 

An den G^aicbtakmiubctn: Pallaa, Ravaton, von Langen- 
beck, Nordamerikaner "J. 

An der WirbcUäule: Ilntín, .Tobert. 

Am Bru«tbeinc: Volkniann, Drthior aus der Sammlung tlei 
Leipzigur atiatoni. Museums und des BartbuIoinäushuspitaU da^elbst. 

Am Hecken: Grossheim, Beck. 

Am Oberscbenkul; Purcy, PirogoíT, Demme, Legonesl, 
Bujalski, Šimon, Tarnicr. 

Ani Scbicnbetn: Percy, Gobl, Bouk, Demme, LegoneBt| 
Dupiiytrr-n, Bertbold (á Fitíle), Fiacher (2 Kálle) aus der Samm'| 
lung des Fr. Wilb.-Instituts zu Berlio. 

Am (^alcancus: (Jhenu. 

Am Metatareua; Laug&nbeck. 

Am Oberarm: Bilgiier, Šimon, Sédillot, 

Anf einer Reise trať icb einen Hussen, der zwei dcuiHch fublbar* 
kupferne Tscberkosaenkiigebi in der recbten Tibia obne Beacbwerd* 
Irug. Au« den aioderiieii Kriegen wei'dou uur weuíg Fälle der Art or- 



8ckit»svťrletiungcii doe Knorpi.-l)icweb». 
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wäimt. Nuľ licck will eiiie betrftchtliche Ziihl vou Rinltciliingon d^^r 
Projectile iin Kaochea gesebeii haben. Die alteu Rundkiigeln wirkten 
wohl weniger irritirend auf Jen Knouheii, als unacre mudumcn, viel- 
ťacb veriistelttín, stackig-spitzen Projectile. 

In den imtersucliten Fäilen fand í^ich das Projeutil in cioer Híihle 
der apoDgiuacQ KnocbeDaubstäuz. DteBelbe war von einťr 1ct>ien 
Biudťgcwebsuiembraii atiHgokleidi-t uiid durdi elfenbelnhartes Knoclien- 
gewebe von dem benachbarten Knochen abgegrcnzt. Hatte cín Theil 
des ťrojduLilB dcu Kiiochoii ilberragl^ m bildete BÍc:b diirc-h perío^Lale 
Wucberungen eine KncicbencApael um d^isí-elbe. 

Auch von Wanderiingun der (ieaťhosae ím Knochcn uud 
šxii dftm Knocbcn wird bcrichtct: l*a.rf in der Markhíiiile de* Hunifírns, 
Clot-Bey in der Tíbia. TbomaB auä dem Stírnboin bis zum linrteu 
GauiDcn. In einem von Vclpi-flu bcrichtoten Falh; wurde eme 2Š Jahre 
laog im KuiiTgL'leiik Ľingekajisťlte Kugd duícb einen Fall Irei und 
von ihm glUckUch excidirt. 




Capitel III. 
SchussverletzTingen dea Knorpelgewebes. 

§. 211. lHe fScbussveirlKlzungeii dts Knurpelgcwebes bieten ein 
g«rÍiíC08 lntorosao, weil dieselbeii mir CmnpJii ationen andereľ 
.Bcbwertjr VerletKungen, be»onderH der Gelenke und der Bru»tliiJhle 
sind. Wir haben Bcbon boÍ den (-rcienk»cbuftswiinden der Knorpel- 
fift'suren, beí welcbcn der Knorpel thcils abgeboben, tliciU stem- 
tttrmig, theils zu brcitou, ktafí'cndtín oder zu lineii.r(:n, ieinen Hí^Hcn 
geepaJten wird, c-rwaliQt. Au deii Eiuptínkiioriielii bfobachtťt man 
Kínnen- iiiid LoťbacbUst^e tuit uutl ohne riasiiren nicbt sťlton. 
Darch eontundirende Qewalt werden znweilen dio Uippcn von ibren 
Knorpeln gatíz abgi^trGruit. 

Dift Frage ilher die ííeihing dvr Schnaswiindcn des Knorpel- 
gowebfiK tat nouh nichl ganz entschíeden. Nach den Arbeiteii von 
Gooddir, Rcdi'crn, Legro*, Billrotb, Heilzmann ai-huincn Fia-siiren 
luid Itupturen ohne äub^tanzverlust durch eine bindegewcbige Nurbe, 
wclchc aus Wucbeningcn dt:a Pcrichondrium hervorgelit, heilen zu 
kdnneu. Nach ScbkUrefsky und Tízzoni soli eich dann bald aucb 
in dem Nurbon.Ľewebc Knorpel eolwirkeln , zuerst Faserknorpel, 
datin bvaliuur Kuorpel. Gii^s dagegL>n scbcicit nach neiutin aurgniltigeu 
Uul«r«iií;hiing«n die MogHi-hkeit der Heilung von Ktiorpelwunden 
Uberbaupt zu bezweiteln, da nich nur in futtiger DegeneratioD be- 
gríffenc Znllcn in der aufgcfaserten Gnindftubstanz und dnn«ben keíno 
íspuren einett IleiluDgpvorgangcs un dor verletzten Stelle des Knorpel» 
bďiden. Darín titimmftn uber allo UntcrsiBeKer Ubcrciu, dass bei 
grMseren Defucten im Knorpel rmr ausnabmsweise ein vompleter 
bindegewebiger Krsatz zii Stande kommt. Gewôbrilieb wird die ganze 
Ywrletzte Kuorpclpartie durch die Eiterung (iiacb Kle b s dureh die 
iKptiscbe MycoftiB] auťgeloät und ausgeatosseQ. 
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äcíiiuiverlnlzungeii tle» Heľxuns und der GefáMc. 



Ľapitel IV. 

Schussrerletzungen des Herzens und der Oefílsse. 

A. SchuASTcrletzungon des Hcrzena. 

1. StatiatUches. 

§. '212. Unter 452 ron 6. Fi»cKcr znaammengestellten 
wuuden befinden aich 72 Schuaawunden (1.'>,0%I. Uavon komaieD auí 
dcD rechtc-n Vcntrikcl 22, aiif d<-n linkon ]ti, auť bcide 4, aul' di-n 
ructilen V»r)ioť 2, uuťdeti linken 1, &uť die llurzbaEÍt) I, auf die \ivxi- 
flpitze 1, auf áas Sopium vcntriculorum 1, auf das gnníe Hora 5. 

DicBo vou G. Fiňcher boriĽlitoteu Zahluu gobeu abur doch Dur 
díd wonig ÄUtreffendes Bild von der Häiitigktiit der HerzsĽliusawnnden. 
Dio meietcu der au verItttziiMi 8citdaLuii duckcn wohl aU Lcichen dae 
Schlachtfeld, dÍR wenigälen koramen nonli ziir ärztlichcn Bcobachtung 
und damit ziir Äuťiiahiuc iii dio štatistik. Aus deu modcmca Kricgea 
8Índ eiiiipe Hcrzachu.iftwundon Wschritjben wordcn. Kf> llieilt í>chmidl 
aXWw Q Fälle von UeľzverletzuDgen aus dem UtzUa rusviscb-tlírkischen 
Kriege mit: 2 dovon wflron Tangenlialschtlese mit zerfetzteo Wund- 
rinnen, eine Cimtusiim uňt Abreissuiig zwoicr Klappeo der Arl. t'ul- 
inotialift (Tod ernC cinige Tága nucb der Verletzung), 3 DurchschúiM 
de« íle r lien 9. 



2. Arten der HiirzschasswuTiden. 



n 



%. 21;í. a) Contusioncn de* Herzens. Dic llehrzalil der Hera- 
coDtURÍonen duá beí Belagurungeti beobocbtet. 8ie eutstanden dadurch, 
dast) (li>' SoldatuQ an eine BruKiwchr mit dem Tliorax gelebot waren, 
wlílirend lelzlortt von Hťliwerťm Gusidilllz gelruffeíi wurde. DcrartijjĽ 
Beobacbtungen sind bcaondera bei der B^lageriing von Antworpca 
gfmai'ht wordťii. Mciat t>iit»ttaiidon dab^i ZuľľeÍH»iiiigi!u des Hcrzeoit 
obne wesentliebfl äusscre Verletzungen. Vicl .seltencr hat man durdi 
Quwobrprojcctile Crmtusiuiicn dus Hcrzcna cQUtcbcn sehen. Ausaer 
dvn oben erwfihTiten berithtct G. Fischcsr iioch ;i FtíUe der Art. Ei 
fanden 8Ích bäi den Verwundcten: Blutungen im Herzbmitel, liissu im 
IIi;rzfieiscli, Abrei«3ungtín von Klnppen und Geťňssen ohne ätuaore 
W'undiin. Das Pericardium pariuUJe Í3l av wenig gvKpanut, daaii ia 
dcmselben boi Contusionen keine Continuittttstrennungen enlsteheii. 

Aus dcm dcLtlecti-l'raniysisfliĽii Kriej;* U-nchlet Klebs PÍiiť U*rívťrli.'l« 
durĽli ťiti i'ivijťi'lil, ivfiťlie bIí e'mv Conlusioii (IťU )lcr/i-ii8 uurtllfai*)tľli isL 
Hltí. tmy tiTi jíL-iiiem llnkt'o Rnndo einni nindcii vmvAfiiiliťiieii, ťki-hymnUäcUeq] 
FlecK, in (Íl-sm-h Uiiir«ng dIe UberllÄeJie ŕiwas eingesmikwn ivar. Dn» viscernlt 
Bliitt wnr dni>L-lb£C mir lockci" artgclicftpt, lóBtc síĽh leírlil ub uTíd enM-hlcn 8tfU<M 
weis w«'i».slii:li vcriliohU't. Dio [Inruutťľ gi-lrgeiii; StliiiJit de* Hŕnimíľk'-ls waí 
dťr líickť ciiii(^er Milliini-tfrľ in ťinť wťíclic gnlkrligí* Mnsfio vcrwfflniiclt. lllkro'] 
tboiHPcli ruudĽii eich au die*or Slclle imr Xťrlriiiumn-le und vorfĽllclp Ki-cK «( 
Itusikrlfiiscni iii i-iri<-in gHllcrligvi). sit-mlicli xclleiirt-iĽhfii níiiclťgcnťtif il. <■. |i. 1^) 

Arunld beriťlilet 1. c. p. 176 oine ivhnUiľh'p 1,'ontiiwion ňvs HcriPiie. Dié* 
Kuye! Imlle <tiv UViditheile des llnkťa tlIjeraniiB durchsetzt. war in dt.T Axillor- 
linif; In die linke, ľlťurahulili; luid linke Liiiigŕ eing^dnin^en. Im Uorzhŕiiwl ťand 




Arten <l«r Herznehtuswunden. 
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vicli blutijfLT InliKll. I}«r nucliiít dem äcliustfcsiiulť ^i-JtrťURí; Tlivll dt-s Pcrdrandium 
l>Mrietft1<- »iir Tťriíirbl. •Iicr iiiclil wrňíjieii; <!&([*(;*" orsohioiioii dvr niUpn-cheiide 
Theil áes ľcricartlluin rieceralf und dli< utitťr dem»elbeii geU'g«iien Muskd- 
Mľbiehleti lertrtiminert. 

§. 214. b) 8t re i ťs chUsae am HcrKen geíirtren zu den 
grdeeteo Seltenheiien. Beek {SehusBWuudeu, lyW, p, 180) bericlit«t 
eino Bolcfae Verletzung, btsi weirhtT aber doch eine geriuiíe Cum- 
muiiicatioD (It-r ístrcitscimssrinne init d«r Heizholile bcstand. Steiidííuer 
9ecirt<< iiin<'n reítiPD RinnetiBchuiíB am Herzen (Berl. Klinische Wuclien- 
schriít 1874 Nr. 7). 

§. 'J16. c) PerforireBde Herzseh usnwanden. Tritt em 
kleiliea, weicbtía Bleiprtijecti! mit grossnr Ir.beDdiger Kraft in die 
Hťrzbohle cín, so erfolgen die gewaltigatiín ZiM-ntärungcn an dicscm 
Organe, weil das Herz in reBÍBteDton NVandungen eítie FlúMÍgkeit 
einaclili6BAt, somil also alle BedínguQgen ziir Entwickluug der HóIiIiíq- 

Jreaauiig darbietet. Dh«s dabei aiich eimi Oinloeaiion der WuntJfelzen 
e« IJerxeD» m der Uichtiing gegen den Scbtltííf-n ointreton kniiTi, íiat 
B a u m in Gfittingen, wto Hiubtor tiiittlicilt, boobncbtut. Auuh 
G. Fischor berichtet, dasn die ťiirchtharsten, Zprmalmmngen de» 
Hcrxena bia za ciiiem achwSrzlicben Bj*l'Í boBondcrs durcb KcIiUbbc aus 
nDDiillcIbartttíir Niihoi hervňrgcbrai;hŕ wťird«n. 

Bei mattcren (fe»choH;^cii hildet »ich ein Scbusscanal im 
Herxcn, der dasaclbo in der Längo oder Quere durchbohrl. Die Ľin- 
j^angvoäbung hat iiiaii meist sebr zerriasen und mit Gerinntfclti und 
firemden Kôrpern (Kippentheilen, Papierpfräpfen, Haaren von der Bnifit, 
Heinden- uud Unilormtbeilen etc.) ertiUlt gutundun. Auch gingon 
von ibľ ans Riaňe in die Herznubatanz hiníin. Die Auftgangsoffimng 
iat iu dť^r KcgQl kluiiioľ und wenígur zerfotzt, wenn ttio ni<^bt von 
•ehr diffbrmfln Ooachosscr oder von mitgpriaaenon frcmdon Kiirporn 
erscugt wurde. Schraidt glaubt dÍo verschiedenen Formen der Ein- 
und Anagangawuudt! am Hcrzen darauť Kiirllokfilhren zu mtlasen, ob 
daa Ilerz in der Syiťjle uJer in der Diastole vom Projectil gelroťľen 
wurde. ^ Die SebuaBwunde iní Fericardium iat meist cirkelrnnd. — 
B«i Scb rot»rbi'm«Bn fmdon iticb "t"t mebrere Wundeu am Herzen, 
bei KornacIiUancD Zeretdrnngen dea Herzlleiachea, wie bei exploaiven 
ScliUaaeo. 

§. 210. d) Blinde Herzacbuna wunden. Bei imTeľletztcun, 
meist btutig untoi'laufeaeiu und mit BUit erťittltem Htirzboutcl iiat man 
Zcrreiaaungen dea Hi-rzena durch ein Projoctíl oder eino rundc, dera 
Darcbmesaer der Kugel entHprechende Wunde, die den Anfang einea 
Scbuíiacanala híMet. im Herzen gtiftinden (L&toiir, Holmes). Daa 
Pnýectii liig aiiľ diiin lliTzbťnttil ml*T in der Pleurahfihle. Der Herz- 
beotel wird in dii^^j^^n Kiillen woLl von deni Projeclil wie ein Hand- 
BchubSnger aackíftrinig mit iu die IlnrzwtirLdc eingeatUlpl und apíituHiin 
wieder onrerletzt aua deraelben bcrauflgeriaaen. Oder die Kugei bleíbt 
im Herzfleiache stecken, ea trilt zwar eine Vertetzung der Ventrikel, 
docb kcinc Kríiffnuríg der Horzfiuble ein (Dupuvtrcn, Nŕlaton, 
Bale hl. 

H. rtaehor. Xrt«SBcblnir|i«. ]3 
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f. iil «t lioUrt* Schuasvunden des HerabenteU nnň 
tmtT-.' '"''••*' •vJivu. Untŕr d«n 72 tod Q. Fiscfaer zasanmea- 
MlMMIlMk tfir i mW i T rir '*" d«* llt^neus befindeu sich nar 7 V«rlet*oi)geQ 
MtAMT Ptmftw vrardeii hťrvor^ebraťltt durch Tax^entúbďiQBMi 
(^Jv4 duit'h ui«t(t> llwcltotM, di« tuf deiQ Pericardto oder in demaelben 

ft^lt*« O BohasB verletEungen der Hen- und LangeD' 

llitll, Iitiliiur uiid Larrej erwähnen isobite Schu8«vor]eUuDgen 
Um' l'UiiK^'itHrloricn. Nícmann (bei G. Fischer) sali di« Acrta loi- 
uwiUftttti iiii itirem llrspruoge au& ď-in Hoveo: i^ltíuchart (bei 
U- Kt«i«ti>'r) uinen Zweig der Ari. pulmonolift TerleUt. Blumbardt 
(•wrivblut, dniis Gescbusse cLue Verletauug des Heneni darch Wanden 
dwr ^hlaaorou Luagengefasae in die Herzhahlen gelaagen kOnnen. 

3. Zeicben der HerzBcbueswaDdeo. 

§. 219. Die Mehrxah] der UerzechuB^äwitnden (nftcb G. Fiscber 
tM,S*/») fUlirt den tiiimcdiateo Tod der Vurlftztmi bi'rboi; bei áen 
tHiij^re Zeit Lrbetidcn int die Blutung háld nehr unbedealead 
geweaea, bald so fi^rosB, úan in kurzeíu dÍo g r U s ste Anämiu entstaiid. 
Ihrd Grässe uad Kedeutung wjiehit mit der Annäberung der Verictzaog 
nn die gronaiín (ifíľiiasätäiiime. Dass ch iodesstín eelbst bei der Ver- 
wuiitiung der grosson (íctJíssÄtamnie nichl immer zo sofort tiSdllichen 
lltutungeii kommt, beweíat eiae Beubachtung Demniti's, la weJcber 
bni ííintT penetrirenden Schusawutide der Aorta der Tod erat in der 
4. Wooha na«b der Verletzung durcb wi«derboIte kleiuere Blutnncen 
und groiise AnämÍH itintrat Bei den Verletzungen des reobten \«i- 
trikulti waľ die BlutuDg mei^t bf-ideutendor, ala bei denen des líaken. 
In dcn eraten Tagen nacb der Verletzung fíndet die Blotung meitt 
nac'b ausaen, später Duch inceD atatt, weil aícb dunn die íiuBaerc 
()i-íF(iung durch Thrombon zu verlegen pftftgt. Da« Blut flieast bald 
u'intimiirlich, bald intyrmiltireiid, fyrcirte AthembewegUDgen vermebren 
die liiteiieilät dt^r liti.uinrrlmgie. Meiat folgto der Verletzung eiae tiefc 
O b D m a c b t , au ch im spatyrn Verlaiiľ der HerzachuHaiviindeD aind 
wiedijrbolte Ohnrnachten ein i'ant coDittanteä Ereignt>»s. Es iat indeftsen 
aucb vorgekommen, dáta Uerzverwundvte uucb ktiraere uder l&ogore 
Wege ohnít Beseliwurden aurUíľkleglcri. AiiňHerdeín Imt man Hert- 
klopfen, cin«n kl(?in<^Q, acliwachen, frequenten Pula, grosse 
BlIlHse, Froatseli aiier, Zittoni, Angat, kalte Schweísse etc. 
bei Patieotcn mít Ilerziichiisawiindcn beubacbtet. Jnbert woitte eio 
GeräuDoh wie im Varix aneaľjsmatäcua am vorwundeten llerzeo ge- 
härt baben. Die anHern Autoren beBcbriflben indessen nur Reibungs- 
geräuAcbe, welche durch Bhitcoagula und secundäre EntzUndung 
im Ilerzbeutel hervorgebracht wurden. , 

4. Vorlauf der Herzaehuaswiindon. j 

§. 220. Dafis HerKKcbiiBRwunden bei len kimnen, iat erwiesoQ. 

G. FÍH«bťr bcriťlitet 12 Kiille der Äľt fes wiirde aomit in 16,'í*/l 
der Fuliu HcUuug urzielt). WeuQ auťh uivhl allu die«e Beubachtungoa 
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aituor Zweífel steben, so Í8t docb eiu Tbcil doraelben anatomiiicb 
iuchgewii3aeiL Vun dun rieheilten wareii 7 Kerľ.ncbuítBwimden, 5 solche 
de* Fericanlinm. Iíesondera in oinem Falle tíimoní (G. Fischer 
|i. 8i)7) war dtu Kugolwutide am 4. Táge nclinn no weit rernarbt, diufH 
miin niir nnch eine Sonde diirchrilhren konntc. In nenerer Zeit 
bonchriolKMi Socia (Corrcäponduuzblatt deľ ticbwaizur Aurzto Bd. VIII, 
H. 2) und Bflrginann gpheíltc Horzscliusswunden. Die VemarhuTi(; 
geschíebt wubl durch Vermittlung der Tbromben, doch iat darUbor 
N&hercfl nicbt bekannt. ^iach äcbusHcoDtuBÍonen dea HorzfleiHcbes 
beobacbtete Kle b* círcuuiDuripte MyDuarditÍB. 

Der T od erfolgt durcU Verblutung and Anämie. Zur Pericarditifc 
kommt ea sulten, weil dur Xud mäÍBt zu raach oiotritt. — Eiii tiefur 
Collaps nach dur Verletzitng scheint die Aiisaicbt auť Genesung 
gUu«tiger ztí gestalteu, weíl wohl iii der e^iikopalun Rub« dus Herzens 
die Thrombenbililung li^íuíiUtr und Hulider zu Stande knmait- Die 
Schuft8Terlelzungca des llerzbeutols sind natUrlicb weit gUnntígär, als 
die (Ica Hcrzena. 

h. Subickeal der Geschosne im Herzeo. 

§. 221. DasH Gescbuase iiu Herzen ohno Gefahr einbeilen 
kdnnen, butten Jagderfabrungen an Tbiereo 8chon Längat erwiťsen. 
Beim Menaclion ncboint dan StRckenbleibeu áva GoacboBsea die Heilung 
zn begunstigen, rlenn unter den vuii G. Fiacber bericbteten 12 Het* 
luogcii nach Hc^rKacbuBswutiídon finden aicb .'■ Ffille dtir Art. im 
f^anzen ťllhrt G. Fíachcr lu neiibn^rbtiingen von läogerem Vervreilen 
d«r Geachosse im Ilerzen an. Kín ľatíent Icbte noch 6, oin anderor 
sogar nocb r>2 Jahro mit áam Geachoss im Herzon. 



B. Sohusawunden der GefStie. 
1. AnatomÍHchea.' 



■ sogar I 

B Fr. Branné bat in einer Ft^iitschrift (Tjt^ipzig L874) die Elasticilllt 

der Vcnon unt^rsiicht und diť-sŕlhe ^an/. bpträoJitlídi hocb ^ffaiudŕn, Bei 
Belastun^en isl dio Vftrllln;í4>riinjf äer Vene dcn debiienden Gewichten nahfra 
proportional. Selbst ht"! (ítosspii, abiir kury, daut-r urien neliistuu^^^n bkeibt 
dífc Elasti(útU.t. eine vollkonimŕtne. 'Er konnte dif Vena sapb«ua bei PÍneín 
jlIDgCD Manne niit lOOU jjr bíilasteti, obne dass datciit i-iiie bleibende Vrr- 
UAgeranj;, sowíp pjne daue]^lrlf! lícwphsví'rärKleľunK bui'vorffebnicbt wordcn 
wftrd. Nach K. liaidelfibons llnUTsaĽhnnjfíMi verlilniíprii sicli bei B(- 
lastang mit gleicbnilLs.«ig wacbsendpii Oewichten díe Veueu jjľoporlional ávo 
QnadratwuTAcIn deľ Hela^jtuiiif. Trfl^t inao dir {irocfmtiscbeD VerlKDizerutigGU 

tftOf die Oidinate und die Gewiebto aaf die Äbscissc cincs rechtwinklifreri 
CoordinalenBystems auf, so wird nach riniticr Zeit diu IJiiie au eiiier daut- 
lichfu, mit ihrer CoucavitiU stark abwUrts sťbiTitľiidfii Parabol. Itii Anfauge 
dehnUf ein Gewicht von <',1 die Vetiť um rtifbľ ala 1.0 uus. z. B. von 15,8 
aaf I6.il. wabľond Epiíter, jo mebr sicb dÍĽ Ausdrbiiuiifí dor Ľlastícitatii- 
>rr*>nM nllherte, eiu GfwÍĽbt vou 20,0 uíitbig war, damit. nocb fiiie Ver- 
iHnjferong tou O.ri Bríidlt wurde. 

Gcoauc VcríiUĽbo flber die ElaslÍL-itAt, Debabarkeit und Feslig- 
keit der Artfritmwand licgen iiuľ fUr einzelne Äiterien vor. BTens 
Teniacbe haben erwicHcn. ätum der KliLatidtfitflCOflťBcleiit der Arterieu mit 
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der nŕloMnng bedeutend zoniinmt. In den Versucliea Ton Volkmann tr- 
trog ó'w Carotis oines Hainmcls , oline za zerreissec , eíoen Drack vdo 
2,25 cm Hg., also uu^eHlhr das 4fa4:he des g^wClialiclIi in der Carotis berr' 
schenden Blutdraclíes, dic Carotis voiii Ocbacii eiacu Dmck tod 2,23 cm H^. 



2. StatistÍBches. 

§. 222. Bb miiBB jedem aufmerkr<am*>n Beobachter aafťí 
dasn in d«n Bericbt^'u dor vureclilectfnuu Äulorea aua dcn gri^sse 
Kriegen die Zalil der GelíisrtflfhMrtewiindeti gegBnilber der der 8rh 
vorlotzuugen auderer Gewebe nnd Organe so niedrig angegeben 
Etne niihere Botrachtcing crgiht, dnas dicBer Tlialttaulic tlutilH riclitige 
BeobaL'litiingen, iheila TSuRchungen zu Grunde liegen. 

a) Die OeťJÍBBscIiuaB wundfin eind wirklich »eltene 
Ereigniane. Dai-in titiminc-n fa»t ulíc Kriegflchiľargcn tlbcrein. 
Dio eigentbUmlícIie Form der ťrojectile auwoht, bIb aucb die walzen- 
(brmtge QL>atalt, di;t» elastiache Widerfltandekratt uod die Bewegliobkŕit 
der GcISisHí! iii ilireín hírkern BiadťgBwebsbťHe macben die Getäíise 
tUuKtig und ííibig, vor don Gesťljosften anszu'weíchAn oder ibnen ancli 
eincn bodeulenilen Wid(-ri4ÍarLd eiitgi-gtjiizuHutzfíii. BirAondors komnil 
diesB Fiiliigkeit den Arterien zii. Es ist iiDmoglirh, alle die von dea 
Aiitoren boric-htetcn Fällc, íii dencn dĹe gľäsítoľn Artťrícn dcn ťrojrc- 
tilen auagewiťber pind, hi«r anziifiilirttn, wír mllsst-n una riclmehr 
híí^ntlgen, aiif den Fail von Gnthrie (Eľtíffnung der (refiíss&cheídt; am 
OHerscbenkel durch die Kugol, Vcrlanť dorBolhcn zwischeii Artcric nod 
VeDC. Eintritt tou Vcnentlirouihi)Re, docb ToIligeH Intactbleibeo der 
Ärtcrie) und tou Lnngeabeck (Verlnuf des ľrojectila zwischen Ärtcria 
snbťlavia und i'lexuH braĽÍiialis, obue dio Arterii." zu vorlvtzen) kurx 
binzuweiacn. — Je foster fixirt aber í'iri Getass i«t, desto leichter und 
inteni^iver wird da^selbe aucli voín ProJGťtíl vurleizt, z. B. alle itt 
Knochencatialŕn Terlaufenden Artcricn und die Aľtcriti iliaca etc. 

Deo ruudcn Kugeln frUhorer Zeiten konntcn die Gef%8«e weit 
leichtpr ana-weichon , aís den modernon Projoctilcn, wíc íích aus dem, 
Toii un9 in den í'riiJiern Capiteln Ober die grosse Geschwindigkeit der 
Ictzterii, uber dio Conslanz ihroľ Flngbahnen tind Uber ihre fast regel- 
miÍBBige Deformirung imd Zeisplitlerung GesagU-n loicbt begreifeo 
läast. Dem gcgenUber iat uber aurb ^wiedcr nicht zu verkennen, daM 
das kleine Kaliboi- uud dio liliJg3ii:h-B(.-hmalo Ouftatt der mtKlemea 
Prnjectile ein AuHwoiebíin dor Geftíasft vor ibnen bíísondem Hrieicbieri. 
So raag 8Ícb dŕnn wolil der l*ľorent»alz der Gerasspcbusuverletzunpcn 
bri (len iilten Miiaketenkiigeln und boi den neiieron Geacho»aen im 
ganzen weníg geanderl babon. 

Von den Splittem grober GeBchosse gilt nicht das Gleiche. 
Sie zerschneiden die Gefiisľe wic Menser und lassen ibnea wedcr Raum 
noch Zeit zum AiiswcÍĽhen. Pemnie behauptete zwar. in Itaiien Hid 
gefábrlichen Regiomín am Sclícnkel, in der Acbsel tmd am risUe 
wiederhnlt von Granat»plitierii Boliwor vcrloliit, ilit) {jufänAc daaetbst 
aber intart gefiinden zu haben. r>oc-.h iat anf die Berichte dÍ6sei 
Autors kcin Wertb zu legen. 

b) VVenn wir nun aucb ziigeben mllÄsen, dasB die Rť-ltonheit 
der GcfiÍ8B8chuB8wunden thal»uchlich nnd physikaJisch begrttndet erBcbebt, 
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•o dUrfen wir es auch uícht ver|*essen, dasti dieselbe vielfacL oiae 
nnr aclieinbare ist. Denn 

a. dif aii dcQ grägnereo GeíUsacii Vcrlelzten verbluten sich io 
groMer Zabi anf don ŠchlacbtreMern und kommcii sehr riclton uud nur 
OQter beaooders gUDHligeu líeditigungeD noch íd die ärztlicbe Bubaudlua^. 
Dahcr wird ein groaser Thcil d^r (i t! tíiäís ľ Uiiissv u riotzunge n gar nicht 
in Hechnung guftlwllt. Aspiration v<m Luťt fUhrt iiacb den ScbussTer- 
letzangen dor grossen, in der Níibe des Thorax gelegenen. fixirteo Veaen 
Verblutung, uacb dea Verwuaduugeu grästítjrer Arteri«a deii jäbuu Tod 
herbyi. Iíallingal iind Morand veraaschlagton die Zahl der an Ver- 
blotiiDg auf detn ScbUcbtťeldo Gestorbeiiwii auf7ó'^/i). Diese Aunabme 
ist abor dicbcr llbiírtrHib^Mi, Im zweitoti achleBwig'holstf^iniAc^hmi Krítfge 
batten von 387 gefallenen Preunsen J9f) Schusswunden am Kopte, 
I2.'> am HaUe und der Bruat, 44 am Untcrloibe und dum Bcuken uud 
15 au den Extrctuilälon. Voo die^cn TodeafôUec kaon man docb 
aber aur díe letzt»rii ganz, die Verictzungfiii dc^ LíntcrleibH stum 
grttMten Tbeile, di« dct HaUcs und der Brust zum Tbeil, die des 
Kopfes aber niir zuni klBÍn«rťU Tlieile auť liecbiiung dur Vyrblutueig 
•etíen. Nadi Lcgouests ScLiítzung starben von 160 Todten auf den 
Scblaubtfcldera dur Kriiu 18 an Vorblutung. Diese Augaben erecheinen 
mir wieder im Vergleích zu den obigen Lôfflers entsehieden viel 
zu niedrig gngriffon. Das Uíchtigste Irilft wnbl Lidnll, welcher unter 
43 vor ľelersbiirg im nordamfiríkanischen Kringi; nefallenpn, von 
denen 23 Kopfvŕundea, l'» Bruatwuuden, Ti Wundeii am Abdomon 
Kciglen, bci der Ubcrwiegenden Zah! der 20 Letztcm den Vorblutunga- 
tod durub die ungemeíne BtaHse und durch das reicblicb nacb aussen 
erg09serni Blut ťonstatiron kocnte iind aomit díc Zabi der auf dea 
'flehlai-'btrulderQ Verblut^Iun auf TiM^o tuxirt. Das wliľdu etwa mit 
flBcbtigen ScbStziingen llbereinstimmcnj dio ich anť den Scbtachtfoldem 
der deutacbcu Kriogo zu mncbcn GelegcnbťiL battu, 

(J. Ein Tbeil dor (íťífä«»flchiiflswunden hl^ibt wfthracliGinlich auch 
wÄhreud der LazarethbehancUung latent, weil es sofort zu oiuum 
thrombotiacbcn Vorschluas der kleincu Vťrletzungnn und untnr gUnstigen 
Verbältnisseu dano zu einer dau(<rud«n Heílung derst^lben koiomeu 
kann und mag, oder weil die VerletRten an andern schweren Ver- 
wundungeu zu Grunde gebtío, ebtí nocb Dluluagen oder aodere sichure 
Zeichen der begleitendnn rrefáftflsciiiisswnnden eintreten konnten. 

Wie buiifí^' dieae Ereigniiti^e tiind, läíist 8icb natUrlicb uicht nag^n, 
oft genng aind nbnr bei dein Obductionen Vfirbítzung<!n groaflor Gefiíaae 
aufgedcckt, von deneri Nimnand eiiio Ahiiimg hatte. Wir werden auf 
don folgendfin lilíitttírn derartige Fiíllo nocb konnen lernen. 

AuA dieíen GrUndo.ii und uun dor Erfahrung, dana die Ge^BS- 
achumwunden erst im spjitern Wundverlaufo in die tirschcínung treten, 
erklären sicb dit* »cbwankeudcn uud difr<>r«uteii Angabun der Autorcn 
und die gro8»e Si;bwitírigk»il, v.\ir Zeit aicbere Daten Uber die 
Hfiufigkcit der SuhuRSverletzungen der Gefílaae im all* 
gutnoinen zu bringun. Demme bat dienelbi^n zum Btiiapiel b^i den 
iichwerrren, d. h. bei den ssura Tode oder zur Amputation fílhrenden 
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franzfisiíchcri Hohlprojectilc auf .SI '/o bf^ftchnot. 

hobe Ztffera! Das Circular Hr. 6 der Amerikancr bnricbtot dagegcn 
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44 ArteríenT«rtetzQDgeD au f ŕí7,822 SchuHwundAn — abo i 
O,0ô*v ^** wärea wteder enorm Dicdrige Zahlenl Auch Longmur« 
wéim Bur tod I'* (refitós^chasfiwiinden anť 44:í4 Vcrwundete der eng- 
Imehtn Armee íd der Krim falso oar O.^**) unA l*irogoff berichtet 
atu dem letzteii rti»»ÍEich-tUrkÍ»clien Kriege aur 68 Qef&SBBchueswinidea 
auf a- !>(>:* Verwundeie (also O.á'/o). Ebenso hat Lôffler nur von Mhr 
weaigen GefKBHflcl)u<iRWund(-n an den oberii Extremitäten im zweit«n 
icUeawig-yiolBteinischen Kriege Narlirichten gebraťht: die Qeftt»- 
•ehttsswuDdea bildctett anier dŕn tStThus«iwundcD der obern ExtrcinttlítoQ ^ 
nnr 1,6% and unter deneo der Schtilter uod des Obei-am>« alUin nar^f 
2,8*)». — Nach einer oberflSchlichen S<íh8tzuns, wclche icb aus den^ 
B«rÍ«hten flbflr dcn dcntsch-ťranzdsischcn Kriiíg gemavbt hab«, *chcinen 
mir Stromeyeni Ergebtiiiiiie ia L&Dgoiisaíza ím nlIgeiDeÍQen dai 
Riobtige za treffen, weno er die Hiínfigkvit do-r Oetasftschusaírnnden 
sa den Verwunduugen tlberbaupt auf S'/o (auf 765 Wunden 26 Gefiia*- 
schasswunden) taxirt. Jeder Krieg und jede Schlacht mogen darín 
andcre Krgobntsso bringen. Ea ut ja bekantit, daao die Aerztu nacli 
einigen Schlachten nehr grf>«»e Noth mid Arbeit dorch die Blntangcn ' 
hatten, uacli aodero ťaitt gar keine. 

Etwaii mebr wisíien wir Ubcr die Häufigkeit der Scbuis- 
varletXQogeD an bestimmteD Arterien (vide TabelIeO auf 8. 199). 

Die Ergchnisse aus dieaer Zusammenstellung liegen anf der 
Hand. Danacb werdpn dte OePuKse der untereii Extremitätcn am 
bftufigatcD von den Schasswnffi'n verietzt, nnter ihnen am meieten die 
des Oberscbenkels, dodi stebou iliueo die dea UntcrsvbeDkels im 
ganzen wenig nach. Daranf folgrn in der Freqiienzncala die Geŕässe 
der obera Extremttiitei). Der Unterscbied xwiacben beíden ist ein to 
betRiťhlIicbor, d:\m di(< untern Exlr4*mitiikten fánt diirebweg mohr aU 
noťb eiomal 80 bíiufig, wíc die obern, OefasMcbusswuDden darbieieD. 
Untcr den obern Extretnitfttcn werdcn die Gefôaae bcBondora oft an 
den Oberarmen, selteoer, doch ohne lu gro8se Diflereuxen, an deú 
Vordemrmen verletat. Die Gefäasscbus^wuoden an dem Carotia- und 
Achsel- Oebiet eind ziemlicb gleich häuäg. 

§. 'Jl2'S. Aucb Uberdaa Verbiiltniss der Hfiufigkeit derOefäei- 
verletzungen bei Weiľ^bthtíilflchiUsen zii denen b<>i Schass- 
frakturen h«»ÍtzeD wir von Gähde einc intereseaDteZuíiamnienatellung. 

Von 2H (ÝeráAfuchuttsvorlolzungon im Beroicho der Carotia 
waren alle mit Frakturen complivirt =r lOtCfo. Von 65 GeftísftHcbuM- 
TerlolEang''n nn den oboron Extremitäten waren 18 bei Weicbtbeíl- 
schtlHftcn (27,:í''/o) und 47 bei Schusafrakturcn (T'i,?";!)) und awar 
komraen auf GefiUsscbnsswundeii: 

22 der Adiselgegend : 8 WeichLbcilwundco {IS-tJ^i^t. 10 SchaMtraklaren (8&,4*M, 

22 dea Oberarms: 9 , (40.9». 13 ■ (&9,1%> 

17 dca Vordcrarmu: 5 - (29.470, 12 , OOS'f^X 

4 der Haad: 1 „ (25»,' 3 „ ÍW/t). 

Von 103 Gefäs»Bcbu8ftwunden der untcren ExtremítSten waren 
36t34,í)>)bei Weichth(íil3cbu88wunden, tí7((i5.ľ/o)beiSchufí»fľakturen, 
und zwar kaincn auf GefíUfl»chns«iwnnden: 

65 des Femur: 30 Wcichtheilwundcn 44li''>í, S-*) SehuMtraktaren (&4*/«Y 
83 „ Cme: 6 , (18». 27 , (82«A\ 

5 ^ PoMW: b . 000%). 
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Art«n der OťfásMchuMwiinden. 



Demnacb waren also Uber djc Hiitfle allor SchussverletsuDgen 
der GofaAío mit Srhnsslraktiiren verbumlfti, au pinjielnrn Krtrpftrstdlw 
alle. Inleressant ist. daas hicbei, dem Rfichlliuni und der Fíille dor 
bedcckeadeu WcÍĽhthflilo entsprechend, das Fomur am gUn«ug*ten, die 
Knochen de« Fusses, der Achaelgegend und de« Untersuhenkels Mcb 
am ungUnstigňlen stellen. 



§. 224. Ueber die Hiiufigkeit der VencnnchuARvunde 
lasseQ sich noch viel weniger bentimrotc AngiibeQ machen, aU lib« 
die der Arterien. Im allgemeinen kann naan aber Whaupton, da«s 
Bcbucsverl'etzuDgmi der Voiit.-n bäufígeľ BJnd, aU der Arterion, weil das 
Venennetz viel reicber cntwickelt i»l imd weil die dUnncn Wandungen 
derselben uud ilire weniger runde Form ein Auswoicben derselben vot 
deo Projecttien erschwercn. Auffnllend bteibt ea, daeift dennoch des 
Kriegňcliiriirgea Veneiiblutuuguu iiur Bolteii zur Bebaudliiiig kommeti, 
obwoKl hei dcn Venen der EinHiiAA der Retracrion auf dio spontane 
BIuUtilluQg ganz wiiglUllt. Die Veiícnblulungon Btoben eben leicbter, 
■weil der Uruck in den Venťn achwttchcr und einc rUckstauende Blut- 
stromiing durch díe Klappen verbindert ist. Nur bei dea SchuM- 
verlelzimgen dor grossen Venen, besonders wenn dieaelben noch fiKÍrt 
HĹnd (wie di's Axillaris, Subciavia, Fcmoralis), sieht man oft lieftigc 
Blutungen eintrelen. 

8, Artan der GefjiBBäcbuoawunden. 
A. ArterienBchuBawiinden. 

§. 225. a) Die Arterien sínd von einem íti scine 
nScbstuu Näbe eíngedrungu nen Projectil odor KaucbaO' 
splittcr comprimirt und verschlossen, die Wandungen 
deraclben bluibun aber ucírerlctzt. Eine solcbu Beobaubtang 
thoiit Kircbbrtffer mit. Es trat in Folge der Arteríoncompreasioa 
Gangr&n des Gltedea ein. Longmore beobacbtete eiuen Fall, 
Wftlchŕim eine ina Felaenbein eingednmgcne und dort fixirte Ku 
später die Arterienwand arrodirte. 

b) L>a8 Projectil cntblíiSBt eine Arterie an einer Seite 
oder ruudberuixi (sie vitlUtändig aus íbrer Verbindung 
Ittscnd), Dios EreignisB tritt bei AbreissungRn vnn Hant und Muskeln 
durch grobes Gescboss beaondťrs od am Oberschenkel (Stromeyer) 
ein, oder hei KinncnsiilitlflSBn oder Minden SiOuiABcaniilen von Projecliteo 
der Handleuerwafifen, wovon Beek mebrere BeÍ»pÍe]e berii^Iilet. 

r.) Die Arterie wird voiii Projoctil gequetscbt. Uiese 
Vorlf^tzung ist nncb nicbt anatómiách n&ehgcwieAcn imd wird daber 
von Kleba in Frngc gcstellt. Dor Verlauf mancher Gefäasacbuae- 
wundeii int aber nur aun der Atmabmi; einer Contnsion de» GefíísMfl 
KU erkläreti. Bei deraelben knnri das GefáHS blossgelegl oder oooh 
von den Weichtheilen bedeckt aein. Quetacbungen der Arterien be^ 
wirkeu Ptijjoctilfl, welehe in bLindeii HcliUBHcanäbm auf don Arterien 
liegen bleiben, oder welche Hieselben bei Seite achieben. Auch in- 
directe Geechoesu kíinnen die Arti-rten contundiren. Zuweílen tr'iSi 
die Quetacbung imr eim^n 'ľheil der Ärterienwand, zuw«^ilen dio g&nie 
Artarie. Dabei kann die Adventttia zerreiHsen oder die Inlima* 
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wfthreDd die audeín Ultulc ínUut bleibeo. Im eräteron Falle bildut ftich 
eiu Aiieury»iiis, ítu l«tz(ern eine Throtnbo^ti dea gaszen Gejlissea mit 
VerschluBs desaelbeti. Es kíinn unteľ dicsen Umatitiidco Bocb Hcilung 
eiQtreton untí^r välligeín Verscbluas deu Gefa.B9rolire» nach Bdduag 
einee CollaleralKreislaittes, uder es erUffnet aich durch Bpätere Ein- 
flchmelziing dur TlironibeD das Oefôsiiluiuun wicdor, oder dic Ciruulation 
wird éo uiiíchli{; ge^tQrt, dtutn Hrand i\v.s GliedH diu Folgn íhI. Hiirch 
die ('oniiision bram-ht aber oicbt luim-íľ eine Veilelziing am Atterleo- 
rohre geseut zii acm, f.n tnnon uuuh bluli<>ú SuiTuäionuii in uiid uiiter 
die HiíDtc derselbťii mit oder ohne Läbmung oder Zerreissung der 
ernälireiiden Gefksse der Gefäflawandungen ein. Dann bildot »Íoh 
meUt cin Urandrichorf im gatiKon BHreicdíc der Contuaton, bol deaaen 
Abstuusuiig ťfí £u Blutiingeii kommt, wonii dits contiindirte Geílisa 
nicbt Bchi>ti vorher diiľt:li Thronibťii gc-*cliloa9cn war. 

Im allgcľuiutrieii úaú die Contusmnen dvr groaseu Artoríeu wuhl 
sehr selte-n, K)eb» konnte slc kcin oídxíí*c8 M»1 anatomisi^b nacLiwei»en, 

ňehr oi't iibcr wird die Aľlerie uiclit ctnttuiidirt, w<.'ii[i b'\o auch 
ganz Íra Bcroiohfl der Verlelzung und im aciteinbar innigaten Contact 
mit dem Projuctil Jicgt (vidc ÍJ. 222). 

d) Uie Artorio wird durch dán Projectil gczcrrt uod 
au eínor von der Verletzung eutferaten Stelle tbeilwuis 
oder ganz KerrÍBscn. Dabťi atrcift daa ťrojeclil die Ärteríe, 
Hpaimt uud zurrt dieaelbe nauh ihrer Líingsaxtj, bis siu au uíutim 
ontfiiruten Punkte, wo flie dUnner wird oder dtirch feate Fíxationen 
einen grossern Widurstaud aulzt, zerreisut. Sind einziílno Häatu zor* 
riaaeii, so bildtíl eich fern von der primären Verlelzung wiu Anmirysma, 
aind cs alle ITíLUtef ao tritt ein Aueiirysma spurium (arteriellea Uáma* 
tom) oft von bftträťlitlicbem Unifangi>, znweili;u sogar Hbur bíq 
gaDz«9 Glied verbreĹtet, cíd. UÍc Intiata ertalirt dabeí wobl am 
häafii,'rtien, wie dio KxpĽrim<íritĎ von Bryant gBzoigt hab'on, eine 
Ruptúr. Oadurcb entstehen Aufrolliin(ren der Intitua in Form ver- 
8GhlieHaf!ndt>r KIapp»n, uder dic Khipptin ^íud unvullíitJĹndiger tmd 
unregelniässiger. leisten aber docb eiueín ntärkern Andrang uoch Wíder- 
stand, iiJi;r die Intiina wird ganz unregelraiissig zťirriaHen uud bildot 
erat mit deni Thrombu* zuxaunueti einen Verschliiaa des Gefiissrohrňft. 

c] Kin Knoc'.h<!UHplitter, ProjotUíl oder ein mítgerissenes 
Geicho«9 dringt in das Gefass etn, bleíbt in demselben 
Btecken und vririiL-hlioňst Uíngure oder kllrzcro Xeít die Wuude, 
iodf^m aiťh Thi-oniben an dem frtíindfin Kftrper bilden, Sehr 
eelton bleibt wahl dioaer Vcľächluart ein d^ifinitiver durch eine kícIi an den 
prDmorischen Thrombu* ankuUpfendc foftte Organiaation. Meist wird 
der ŕremde Korper durch die Eiterung gelockert uod ok kummt daun 
xu Bhitungen. Von KnocbenBijlitlern, die in Arterien stecken blieben, 
tbeilt Beck uiuo gauzo Keihe von Beobaubtuugen mit. Daa intoroB- 
santeAtc Factnm darunter bildot der Verschliisi ciocr Schusswundo 
der líubclavia Ub^r dor oľHtcn liiupe darch einen Knocbenaplitter 
währcnd 2l> Tageri. E* iat wahrscíieinlich, daaB die Mohrzabl der 
Gefiisvverletzungen hei SchusstVakturen durch die Splitter dur Kciochen 
nnd nicht durch daa Projectil iielbat bodingl werdún. Kleba meint, 
ánM unter dvii von iinn »ecirti>n 7 AľturR>nwun<It.'ti !> durch ICiiochen- 
splitter euiftianden scieo. Faat alle ächusfiverlutzuii^eti der Subciavia, 
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welclie wir Ronnxicľ kRiinonj sind diirĽh 8[itiltPr clí-r Clavicnla odtr 
der ersten Rippen bedingt gewesen (Iíergniaiin, AineríksDiftcber 
GcBammtberifiht). BcBondurs und mil Hocht verrufcn itíjcb k 
dieser Hinsicht die Unterkieťerschusnťrakturen., weil die Splítter der- 
aelben 80 h^ufig* die Carotis oder grOBft«re Aeatc dor^clbcn vcTleta?n 
(Malion, H. Fisclier. Mu. Culloiigh). In den von Schinidt 
eui^amnK'ngeatellt<>n 3(M} Gefa!)5Kchii!>Hwtinden iiéi Si:huBsfraktarai (M 
die VcrletKung durcli Knoclícnaplittor 1 Linal (Imal der Clavicala, 2tBil 
dcB HuniiíriiB, Imal iIch Rádius, 'iniiil des Femiir, 4mal der TiKii^ 
uod nur Žuial duľcli das steckengeblieliene Gesclioa* (am Femurl 
anatomiKuh nauli^ewietien. Kleinu Bclmrlľaiidige Wuodrn obne Snb- 
stftDXTerliiiite, lange, aclimiile Ris.t^*, Ijesijiidcrg lJÍng%TÍh*e der GeJaue, 
das Fehlfto von aiisgedehnten ZeiTeiseungcn der Intima uiaclitín die 
Ännahme einer Vertetzniig durch Knocliensplitter wahrsi^liftintici, 
wlihrend die von ľrojectileii erzeugtun Wundeti nn den GeŕäfiseD kIí 
umfarifíreiche, ftohr uiiregelmäsfiige imd žermsene Dvfecte erscbeinen, 
an wi-IľImti tlie Miisctilarirt iiiejhl w«it wtmiger verlfctzt Í8t, nla äiť 
Intima. — Die Projeclilc. welclje in Hen GcHlMen Äteckeo, ld*f'n ňeh 
mciet Hc^hnulloľ durcli ilire iišubwuro, ala dift KnuL'henspliilor. B&iepide 
der Art berichten Beck von der Carntia interná, von der Aorti 
abdominalis und H. FÍBcher von der Corotis comnHJiiií. Ea bt dabei 
kein© scltene Krscheinung in der Knť*í;iibospitalpraxiií, dau táA 
Kugel- oder KnocheUHplitter-Extractiunen heftige liliitiingen eintreUm, 
wie ftuoh wiederiim durch Splitterextraciionen oder licsectioncn Blutnngm 
gestillt wardeti. 

ľ) Rr wird wine Wundo in dio Arterio gerissen, doch 
bleibt d«r Cylinder der»e]beii dabei erhalten. Scbarŕa Pr*- 
jcctiifi, Splitter grobcn (íiíschoaítcä o(Ícr vmi zerscbinetterten Knodieii, 
spUze indirocte Genchosse mat-heii Scbnilt-j Štich- und RisswandeD iw 
Lifinga-, Qiior- odf?r ŕíuhragdiirchmeaBer der (lefasawand. Dio Líugf 
wnnden klaffen inid bluten nicbt, die queren und Bchrfigen beirttchtlick 
Naeh Kleba' Erťahr-uTi^p.n ailid Queniftäe etwaí hKuligier, ala Llingsría»e- 
Die. Sliidiwundert 8ľhlie»«en sich nu-tst leiclit. durch ThrurabpD. An-Í' 
atark geqni'tsťbto Defeetu mit mdir »riregi!lmiÍ88Ígen gezarkten Kiíndea 
erzeagen die Projectile au den GeífisswandiiDiíen. Bei gríSisero ArtenM 
gflht ein PrnjcĽtil uuch oft quer durirh die Arterien und macht ei£» 
EintrittS' und AuHtrítlawunde. Dor nordamerikanÍHche Gesammlbericlii 
bildet eínn BoLche VerÍe(zung der Iliaca nb, 

Diníse Viírletzungen aind dossbalb äu g<-fíihrlich, weil die primíireo 
Blutungen bm ihneii meist duľi-h Gerinnsel, die daa Lumen der Wuode 
verlcgen, bald Bteh(>n niid dann im spätercn Wundverlaufe darcii 
Lorkeruiig derselben wieder in g-ífabrvoller Woise ointroten. Weoa 
die Gef;i8«wuTifle dalicíi durch oinon dav-nrliegenden Knoclien TerscWotŕfli 
wird, so btnuuht gar keine Bliitung eiti/.utn:tctk und das Getaaa k>Ul 
rollfltiindig functlnniren, wie ea von S o c in und Kleba bei «Bir 
quorcD SchusBWUiide der Aorta ťhoracica beobachtet wurde. 

g) Die Arterie wird bia niif cinc rtchinale Brlícko einor 
Waad von deui Projectil duľcbrifiaen (riDnenfennige Arlerien- 
BchusHWunde). Dies sind uttstreitig die geťnhrvollBten ArterieD- 
acliueewuiiden, wuil kIľIs »in<.- iinvolktJíiidige HiitraĽtiuuder ArtcrieDvodeB 
Doch beidcn Seiteu atatt fiudet, woduľeli der Defect vergräascTt, die 
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fihrombenbildun^ encliwert und eise aodsuernde uad scbwere Btnlung 

ŕterhaltcn winL 
h) Die Arterie wird vollig abgeochusson. Die Enden 
nerselboQ känneu aich nuti freí ziiriU-ki:ieheD utíd stehen oft handbr«it 
íuseioaiider. Dadutcli winl die BUiU ng bei der Viirlelnuiig kleincrer 
Arleri<>ti oft dn'finiliv. bŕi der der gríJsttern vi)rl^ufí|j; gustilll oder gatia 
rerliindert. iiänder iind Formeii der Arterienflchiisswimden gestaltcn 
Ich je nach dor PfírkiisakjTiflkraft der GritchoaRe, wclcbe diKSísIben 
lervorbracbten , in ders«lben Wewe veracbieden, wie die der ScbuM- 
Terlotzuiigen der Weichlheile. 

i) Artericn nnd Vuiien trífťt gemeinnam dasBclbc dircclo 
oder indirccte GeschuBU. Diibci werden entweder Arterien und 
ITenen ganz durchriascn, oder nur die corrospondirenden WSnde 
lerselben gleichzeitig verl«tit. Im erstcrn Falle ist melst eine ttídt- 
liehe Blutcing und Brand dp» Olieds. im letztern die Bíldung cinea 
Varix aneurysiiialJĽUS iliu Fi)lgc dor V«rlfilÄUiig. 

k) Kíl wird die Artorio mit dom ganznn Gliede dnrch 
srobea GoscIiob* fortgerissen. In dleet-n Fällen erfolgt dio 
i!err*insung der Artericn niebt durch daa Gftschoss, e« wird vipltnthr 
dnrch dca abgeríssenen Tbeil dea GH^dea das etaetisch debnbarc Gefllis 
■o lon^'c gegpannt und gezerrt, bis. zuerst dio inuern Hiíute reisBcn 
Twid aich aufndleti, wälircnd dio Ad^-entitia noch widerHieUt. Dabeí 
■wird lelrtere ziiweilen noch um ihre Längpaxe gedreht. Dieae 
Toreíou Ivugnttt £war Koaer, sio ist aber duch von 8ÍL-húrD Beob- 
BcbUtrn bpachriebrn, W«nn dio Advontilia mm anf dem btíchsien 
Punkte ihrer Debobarkelt angeJangl i»t, 90 rei«Bt aie gleidifallB "hir<:b, 
BStíhdem hercita fia^ Artľrienlnmeti eiuen voliHtändigpn Vt;r*cbluaR, 
wie bei einer anug^zogenen Glasľňhľe erfahren hat. So knmmt en, 
Amm dnm AbreÍ8SL-n gritasprer Glieder durt'h grobef Geschoss nicht 
•teta unniitteibar der Tud folgt. Heine berichtet 7 Fälle der Art. 
eine Zahl, welchf man au;* di;r Literatúr und eigeneii l^rta.hrimg 
leicbt bedeuteiid v^niieliren konnte. 

In anderii Fällen, hesontlcrs bei *\v.r ŕlínwirkung encírmer Ge- 
walten, rei»st diŕ> Arterie aitch jithlings durch und eine tädtlicbe 
Kutmig ist die Folge. 

V B. VenenaohusawundeQ. 

§. 22fí. Die Venen rerbalteii steh dem Anpľall der ťrojectile 
gegendber iibntirh, vie die Arterien ond werden ancb in dcraelben 
Weistf durch dieoelbeii vurlelzt. 

a) QuetAchungen der ktetneren und gräsaeren Venen diirch 
matte Geschoase Bind wohl kein aRitcoes, do^h meiat schwer zu er- 
vcisendes Kreigniss. Dii- darnach folgrndcn ThrombftBen habcn wir 
aU eine Behr gelŕihrliche Quelle der rhrombopKlebitÍB nach ScKubb- 
Terlctzungen zu betrachten. 

b) Subcutaiio ZerräiiisnngeD der Venen hat maii nach Con- 
tusionen der Gliedinasnen durob grobes Oťachnas beobachtetj z. B. 
Velpeaii :imftl an der V^na cava ascundens, Orous an der Vena 
Nenalifi ote. 

cj Auch die EinrÍ8«e und Scb usnwuuden der Ví^neii 
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werdeo sehener durch Projectilt), aU durch Splítter der serbrocbenen 
Kooclien hervurgebracht. Be4onders verrufeíi Ícit io dieser HiuMcht 
wieder die Q-egead de» Unierkieftírs, in welcber man bo ofl heftige 
vendfte Bliitungeo nacK SchiU8v«rlotsuageii buobachtete, s. B.: 

v. Langenbeck: Scliass yod rvclit« uacli líukí in deii Miiiid, dM Pn- 
jeclil st«ckt« untcr d^n linkssŕitígŕii Xackeiimuskeln. tícbu&s frak tur de« tinkec 
Rsmu iQutidit>ulae. Stukv kurxv iirímúru Blulang. Am 8. Ta^rc praíase umIi- 
liche Bliiluug aus dem Maiide. Díe innere W^nd der Vena Jugularii iulŕntB fsu) 

9Ích IPlTÍSäťO. 

Zuwciicn blieben Frojectil oder Knochenj^plitter stecken uod ver- 
legten die Veuenwunde, z. B.: 

Slromtycr: Scliuss in dcn vorderen TheJl der linken Ľnlerklŕr«-bilfl«, 
die Ki)odn'-n('ni(ín>rnU' wíin*n tifif iu d«n Kacbcn hinein gescbtvtidcrt. Aiu 4. T>gf 
Tod diiríh Vťrhlmiing. In ťlrn'm .V" lKng«n RiMe der Vccm jugulkrii* ÍDl«nu 
steckle eiii Knoclienapiittcr vom UnUTkLefer. 

Itamid 8chw!irzr UiichseRkugťl Ton d?r Mnndhôlilr ber die liak« Unter- 
kifferhftlflc ter^chmetternd. Einriss der Vena Jpigularií iDl«rnA und Stcckcnblŕibm 
des Projectils in der Veuenwuiidc. PnjjtwlU deiiilich tu miileii. doch tiíclil M- 
tnhirt. Tod durch Pyámic. Bci der SccUon fand sicli der Rím iti der áHMeren 
Vvuenwaad gvheĹll uiiiL virkl^bl, dae VvDťDlumuii vt-rklciiiťrt. dueli erbalLea. 

d) Id selteneti Pällen wurde die Veae gaas vom Prajeotil dnrob- 
riwen, während dÍĽ Arieriu iiitact blieb (Heine: an der Vena poplitea, 
Blandin: au der Vena azyg(»). 

4. Zeichen uer GefäBsaob uiswanden. 

§. 227. Bei der Diagnose einer Gef^&sschusswunde muss man 
zunächKt 

1) ditj Lage uQd den Verlauf dea Sch uis^Ľanals ta Be- 
Iracbt ítiehen. Verläufi derselbe dnrch die anatumische Res;ion grosaer 
Q-tífíísRatäinmo, tio inuHs maii, wcuu auch noi;)i alle andera ZqícUcd cíner 
GefííBírerletziiii^ feblen iinď trotz dor Thatsache, duša dio Prnjftctilo 
doa GonĹaeeD sehr ofl aii8zu<veicbea ptlegea, steta dea Kraaken so 
beobachten und bebnndeln, als eeien díc Gorásse durch die Schiiaa- 
Torletzuag mit betroffen. Mun kauu sicb aber aucb bei eíaer Bcbeio* 
bar cntfnrtiten Lage dor {^ässereii GefSsse vod der Scbuaawunde nicht 
gatíz in Sichtírheit fUbkn. dvuu ditiBulbúu kumiou douli eiuu Quetecbuug. 
Uehnung oder Zerrung erCahren haben, oder durch Äblenkungen der 
Projectile, duruh iudíructe Oescbosse etc. mit verlätxt Min. 

§. 228. 2) Die VerUtzungen der Nerven, wolcbe in der 
Níihe grttftHerer GefÄBfle Iíh^od, solleu dnn Cliirurí^on vacbsam 
haltuil. weil danu aucb sebr oft die Gefiíeae von den Projtíctilen gestreíft, 
grtqiietňcht oder vorletzt sind. Aunnahinon gibt es genug tod dieser 
liegul, dicselbea keben aber docb die le>tzt«re nicbt auf. 

%. 229. 3) Die Blutung ist das wtohtigste Zeicben einer 6e- 
fässsebussverlotzung. Man unterachoidet; 

a. Primiire, d. h, gleicJi oder kurjte Zeit nacb der Vť»rlet»ung 
auftrctende Blutungen. Seit Allem hav iat den Kncgichirurgoii die 
bemerkeuBwerlbo Thataacbu aufgefalleu, dasu grosse priraäre Ilamo- 
rhagien bei den ScbuitswuDdeu zii doo Sclttinlioiten gehärcD. Dts 
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FcMen der Blulung Buhliessl aUo eine GeťäseKchussver- 
letrnng nicht «u». Guthríe nalim das Verlialtnisu der primiiren 
Bluiunpfii zii lien Vi-rwundiingeii dureli Hohusswaffcm im VťrIiiílliiÍFS 
wif. 18: lllO an. Aiaťh Stromeyer Uberzcngto sich von diír relativen 
Seltenbcit grtJHsorcr BlutuDgcn bei tSchueewuodcn. Kŕ besitzt ein 
Präparnt ťinor vollig dtirclisťhonŕpncn Art. TertfbratÍ8, niis welchcr trotE 
des weiteu 'Lranoportes tisd tľotz des an Meniogitii*, íiIko in grosser 
Unniho de* Patirnren eri'olgfon Tndea doch keiDe Lthitinig eingetrcten 
war und eínpr eheiiBo verletztcn Art. ljra<:liialÍB, weíchu t-rst nach drei 
Wochen bet einer Splitterextruclion blutete; er sah tVrner einen O'" 
laDgeu Kís» íq der Arteriu femoralia eret naťb 8 Tageii %ur BlutuDg 
fílhrfm iind einen 5'" langen Ríhs dor Vena jugtil. intcrim (diinf Bliitiing 
heilen. Longmore bericbtet, daas hus einer zeischonníjnen CarolíB 
din Blutung erst am tO. Tapti cingotretcti war. Die kriugachiriirgiácho 
Literatiir ist reit-li an aolcJhen Bei>bai-htiinp;en. Dentioeh variiren die 
Aogaben der Autorcn tiber dio HttuKgkeii der Blutungen auf dfíii 
Verbandplatzen betríiťhtltch. Neudurľer will im itatieníscbeD, Lídell 
ítd amerikaDiacbcD untcr Tnusenden ron Verwundeten tiarh deo grossteo 
Scblacbtfti keine priniäre Blulung gcot-lien baben, Dirinnie diigi-geti. 
deasen Angaben nber wenig zii tmiieii íhI, ujíter 200 aiintijniÍBcb 
conatatirten GotHäKHchuKäveľlctxiingŕn nat-h Einwirkimg von llohlge- 
schoDs^n 20mal (alno hm ll>°jo), naidi Elnwirkung von VuUkugetn nar 
8tDal (aisfi bei i^jo) eine príniäre Blntiing beobachlel baben. Aucli 
Pirogoff hatlc auf den grrtSBen Vfirbandplilizen vor SebaBtoprd Ifiglich 
grôMere ľrimSr- Blutungen, die freilieh flí-ltcn diŕ Ligittur t-rtorderten. 
Unter den von H. Snbmidt zusammengcstellten 3(>0 GetUssscbussver- 
letíungen bei Scluiasfrakmren waren nur .V2 primiire Blutungen Tor- 
gekommen (M/^^'o) nnd nnler dieseii hattc-ii nur 15 Priiiiitr-Lígaturen 
Bílthig geinacht i.28,8''/'o), da die Bhitung in allen aiidcrn Fällen spôn- 
tan Btand. Unter ďm von Giilido zuHamiiMMigeRtclIten 1!!.^ =eruiidären 
Bltitungen nacb Scbnsswiinden werdon nur 7 priniäre (alfto '3,S^lo) er- 
vihnt. Uctor 7fí Ligaturen der Artcr. brachialia, weluho im nord- 
amerikaniochcn ( íesa mm tb pH c Ii t bcBcbrieben wurden, waron niir 1.1 
primiire (17,1%)- Billroth will weder von einer prioiliren Biutuug 
in Frankreich etwa* gcliílrt, iioob eine aolche selbst bcobnohtet habcti. 
Trotstdem glaube ich nach nieinen Erfahrungen behaiipteii zu 
kfinnen, daas die Schutiswundon ebenso oft und reicblich pri- 
afir bluten, -wic' alle andorn W und en. Schon in SĽhleawig- 
Holťttein fiel ea mir auf, dass alle Vcrwitndeíen, die auf die Verband- 
pliitxe kameň, bhiť?ten oder auf Bčfrageo von mehr oder miuder grosfen 
Blutungfin berirhliíten. Tch habn nairh dem Hiurni auf di« Dllppler 
ScbanK«n 1804 die Art. longa pollici*, die Circumflexa liumeri anterior, 
die Radialia kllnstlich vcrsĽhlieason und oine groBse Zahl von klcineren 
Blutungen durch Compression stillon mlissen. 1870 bin icb daher der 
Frage. ob die Sfhuftswunden primíir bluten, in Frankreich beaonderB 
nacligegangen und liabe bi?i jedtrn ViMwundetcn darnach genaue 
Erkundigimgen eingcKfigen. Unler .'jI pecundären Bluhitigen, die Ich 
dort beohachtete, waren ntír in O Fullcn kí-ine grOsňereD primiiron vor- 
hand«n goweson, in 82,4''/o wurdfi dienelbe von den Verwiindetcn ge- 
nau und bestimmt angegeben. Man braucht auch nur die Kranken 
tragen, die WcgR, wulch^i dio Verwundeten oder ihre Träger au den 
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lAUch das der GefassscIiuHsivunden. Je grtisser dic durch die Blutung 
iitzte Anumiu wínl, deato Kúcliter bildtiL HÍuli tiuch der vuriicIilieHaeiide 
irúiubiia. Dennoch ist es m-hwer, das Anslileibpn der primärfn IÍIu- 
tuDgen bei den SubueBverletzungcn grosaercr Atterieii uiitcľ allcn Um- 
ständen zu c^rlcliiron. I^fan šícht nämlich zuwcilcn, wíb hcAondors 
Pirogoff gezeigt liat, die grosaeti Gellsae, z. Ií. die Art. criiralia 
UDter dem Lig. ľoupurtií und die Axillariä bd iíireín Urapruiige namrnt 
dein Gliede &bMťris»(!ii vor ncinoii Augen liegen , pulsireo und docb 
nicht blutcn. Dnä Bliitgennnsel an der Kissstelb fehlt daboi oder 
»t B« BcbwatíU, dasa en j^dtr Zuit leiclit abgĽrisfiuu wordĽU kimiile. 

_^2loch atifŕalltítider istaber die vnti Pirotjdff hervorgeliobene Tliataacbe, 
m bedouteode Arlerienatämme, velclie bei dor Aiuputation dea voa 
Bombi!UAi»littern KuriicbniiHlurleii Gliedea dtirťbHcHiiittt^ii wiirdi^n, xvr^i 
Stundea laiig oícbt btutettjn. Die Erklärung die»er unerkliirbareu 
Zustäiidu KUťbt Riíscľ nicht ia ďn- Bilduiig cincd 'ľbrombua, HoiiHerD 
in der Zu»3im[ieaziebuag des Arterien-Lumens durch den au die 
Adventitia siťh „anfilzenden" Faseľstoff, ťirogoff in oinem Jähmungu- 

J^ltcbcQ Ziistandť d«r Geŕu^se, i'urta nimmt emo augeublit-kliche 
traction des abgenHBcncn uetitralun ArleriBQBtunipŕefi boi gktichzcitigor 
Zatamiueiiziubuiig dex Artuncnluuiens bís ilbur die Hiilfte du^ n)itUrli<ľbeti 
Durohmeseers un, wobei daiin die Adventitia in Form eiuer uoaiscboD 
Klappe die in das Liimen zarUckgczogene Intima barflbrc und «o 
schon, g&nz Hbgt^tluben von rlfini bald aieh an áu: Adventitia anKľlxcndirn 
Thrombus nnd der Scbwplliing der bťiiacbbarten Weichtheile, «inen 
mecbaniHchon Versebluss des (íefli8«ea bewiľke. Wenn sich ancli 
VcľQeuil diefler Aniiicht Pnrta'K anschliositt, do konnen wir ihm biario 
duek niebt folgen, da diettelbe mit imserem pb^rsiotogÍBcben WÍBson sni 
wenig in Kinklang zu bringen iat. Viellcicht apiolt der Sboc dabci čine 
weeeDtlícbe Rollo, wei) durcb ihn da» Btut nich in den Oľganen der 
Baucbbtlble finbuuťt und der ľeripherie des Kärpers. entzogeo wird. 

§. 2S0. Dfts von den Arterien Uesagte gilt nocb im erhíibten 
Gráde von den Venen, da bei den ScbusBwundcn derselben grosse 
primäre Blutungon noch snltcner vorkommen. Nur bei don Sehnaa- 
wunden der Venen in der DiploĽ der Schiidoiknocheu finden bisweilen 
schr »larke und andaiiernde Bhiliingen Btatt. Dagegen sttdien díe 
BlutuugĽU aiiit den vi^rletxtHu !SÍDu» der barten lliriihaut sehr leicht. 
Diese Blutungen ťharakteri«iren sich durch die rhythmÍBche Veratttr- 
kuog bei der Kxepiľatiou. 

Aua dieHen Kriirtťrungpn crgibt »ieh, dana ein*'. primäre BUitmig, 
Het die eiae ftponlan gestillte nder ni(.^ht, das wertbvolUtc Zťichen der 
GoíÄBSBehusaTerleiziing iat nnd daas der Kriegaeliirurg, so oťt or oine 
Bolche au8 den Bericbtua der Verletzten oder nach der eigenen Beob- 
aehtung constatirt, aucb mít äiiTbcrbcit die 4Schtif(svertetzuiig einos 
groftBCD GeíaBses aniiuhniKn mim», Asi»» er abtjr aucb h<fnn Maiiŕfw! einer 
primären Blutung eine Gefiisifí^chnsavärletzimg niebt auHHchlieet^uu darf. 

§. 231. /3. Diu sci;undii.ren Blutungen: d. b. die im Hpätem 
Verlanf der Vonviindung eintretenden. Dienelbcn sind bäufiger, als 
die primären naeb lSchH«»voľUitzungin der GoíUsse imd nehmon in 
ainar beattmuiten Zoit de« Wundv^rlaufe* diu gaaze Aufinťľksamkeit 
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und TUchtigkeit des Hospital-Ärztea ín Anspruch. Dasa eíne Gefaaa- 
achuBsverletzung ohne jede Blutung verläuft, gehôrt, wenn nicht dnrch 
andere Momente eio frUhzeítiger Tod bedingt wurde, zu den grossten 
Seltenheiten, wie wír eben gezeigt haben. Die secundären Blutungen 
knUpfen sich meist an bestimmte Stadien des Wundverlaufes oder an 
operative EingrííTe (Kugel- und Splitterextracttoneii etc), tmzweckmässige 
Bewegungen, rohé Transporte und Verbände etc. In den von Schmidt 
zusaminengestellten Fällen trat die Blutung io 12 Fätlen direct nach 
Splitter- und in 3 Fällen nach Kugel-Estractiouen auf. Besonders 
hervorzuheben ist ferner der Einfluss der Gemllthsbewegungen beí 
Blessirten als Causa!- oder UnterBtQtzungsmoraent fttr die Entstehung 
secundärer Blutungen. Neudorfer erzählt, daas nach einer in der Nähe 
des Hospitals von Verona erfolgten Explosion von Schiesswolle, wobei 
die Blessirten fUr ihr Leben ílirchteten , während der folgenden 24 
Stunden sehr viele Nachblutungen sich einatellten. Stromeyer beob- 
achtete mehrere Malé Secundär-Blutungen nach Coitus bei Verletzten, 
welche aich ihre Frauen zur besseren Pflege hatten nachkommen 
lassen. Die secundären Blutungen brauchen sich nicht nur nach aussen 
zu ergiessen, das Blut strômt auch bei ihnen in die Hohlen des Korpers 
oder in daa subfaaciale oder intermuaculäre Bindegewebe. Bei den 
Arterien blutet nicht bloas das centrále, aondem auch das peripheriache 
Knde, zuweileo auch beide zusammen. 

Man muss, will man vor diagnostischen IrrthUmern bewafart 
bleiben, mehrere Arten der Spätblutungen unterscheiden : 

1) Die primären Spätblntnngen , Hémorrbagie ďemblée 
(Legouest), d. h. solche, welche zum eraten Malé in einer spätern 
Perióde des Wundverlaufes auftreten, ohne dass die Verletzung von 
einer unmittelbaren Blutung gefolgt war. Hierher gehCren: 

a) Die Blutungen, welche aua Arterien-Verletzungen er- 
folgen, bei denen durch daa Projectil oder andere 
fremde Kôrper ein momentaner Verschluas des Defec- 
tea hervorgebracht worden war. Durch die Eiterung oder 
durch Senkung nach dena Geaetz der Schwere lockert aich der 
verstopfende fremde KSrper, oder derseibe wird lége artia ex- 
trahirt und iet es nun nicht inzwischeu zu einer deHnitíven Tbrom* 
henbildung gekommen, ao erfolgt jetzt die Blutung. Wir haben 
derartige Beispiele bereita oben mitgetheilt. Dieae Blutungen 
entatehen selten vor dem 12. Táge nach der Verletzung, wenn sie 
nicht durch eine Extraction der fremden Kôrper frilher hervorge- 
rufen werden. 

b) Diejenigen, welche nach Äbstosaung dea Brandacborfea 
der gequetschten Arterie eintreten. Die Art der Ent- 
stehung und die charakteriatiache Beschaffenheit solcber Blutungen 
haben wir bereits oben auaflihrlicher beachrieben. Die Zeit, in 
der die beiden erwäbnten Arten der Secundärblutungen eintreten, 
Bchwankt zwischen der 2. und 3. Woche nach der Verletzung. 

c) Diejenigen, welche der Erweichung, Verjauchung oder 
dem Abatoaaen des Tbrombus mit oder ohne Exulcera- 
tion oder Mortification der Arterienhäute folgen. Die 
Wiederkehr der Energie des Herzena, die durch Fieber vermehrte 
Triebkraft deaaelbeo kSnnen genUgen, einen tockeren, nochfriachen 
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Hirombua tWtziiitpUlitn und dom Blute einen unmittctUaren Auatriit 
au verflu-haffen. Uutcr diesen Umständen orfolgt die BlutUDg 
mcJBt in deii eratpn Tagcn nnch der Voľlotzung. llnruhigea Be- 
nehmen der Bltíseirten, rolie Verbiinde und Transporte (beBiniders 
BUf dem Mecľti^ wĹe der KrimfeMzug gezeigt hnil, sliirkus Aub- 
drUckvu iiiid AuBHpriljíwii dor SchuMiťwuDdťii^ Omdiibä von Spiri- 
tuoften, HuHlen. Erbreťihen*, Driingeri bťini Stuhlgiini^e nind haiitij^e 
Uraauhcn Ktír Lôsung fríscber ľliromben und zu ci>n»ecuiivnn 
Bluiiingoii. Rndlii^ii kliimen dio Throinbf^n geliSRt wttrden durcb 
ditj init der Elimínatíon des Brandseboiŕes de* SiľhiisscanaU v^r- 
bundcno Kict-rung, wulchí; durcliHdiiiítLUeb itwií>ch('ii dt;m .'t. bia 
I]. TagĎ nach dur Verletzinig t^rťdlgt. ^it dieatír Kategórie gO'dH 
híírpn aiich die meUteii Sjiätbjutungen, welche bei Veneoíchuaa-^ 
wunderi cintroten. Díeac Art óo.r Nachblutungen sind nacb don 
Erfabrun^ien Larrey's und nach denen der Aerzte in der Krim 
in dťi) fiuittseii KIÍQ>al<-n b&iifíger. 

d) Du'jfliiigen ferner, wi'Ecbť durch trauniatitícbe Aniitt^^ 
rysmen entstchť^n, Wf-nn dioaelben durch don mit der Kríiftí-" 
guuf; des PaticDten zícnehmi-nden Druek im Aortunsyatem odor 
durch den umgohi>ndon' KitfíriingsprocfiHfi odŕr ein mechaniachen 
Moment zersprengt werden. 

e) AU phleboatatisehe íJachblutungon beaeichnot man dicjenigen, 
wclcfiií daduľch tmtsttibeti, daeB b^ú duuerndem artpriellen ZuÄudh 
der RiickíiiiBA durch das UauptvencQrobr in Folge ausgedebnttir 
Tbronibonbildung %-en)topťt Ut. Diesv Blutuiigvu &adeu »k\i b«' 
sonders bei Venenvcrlnt/ungen an Gegenden , die keine oder 
geriuge Collaleralbabiieii der Vťii<_'n beaitzeu (Oberacbenkel). 
2) Die cODHecufíren Spätblutiiiigfm^ d. b. solchn, welche di 

erŕolgeri, wenn «ine primári^ Blutung entweder tod Belbflt stand od< 
durch Kunsthtllffi gcsiillt wiiľdc. Nicht jodftr prímÄrcn Blutuog mi 
auch čine secmidäre lolgen, aelb«t wenn eine Unterbindiing d(*9 V( 
letKten GefäsBes nicht atatt fund. Bei 32 ľrimärblutungen unter d* 
Schmidťichen Fällt^n tnm Beieipiľl kára ea zu ketn^r secund&r< 
ľ}Br Vorgang gU'ícht, wfinu díe Bhitung vna Bclbflt siand, volUlandig' 
dem finb c) geitchílderton , und wird auch dtirch dioselbcn M<imftnte 
btirbeigefnhrt. Die zweitn Art koinint theil» oaeh Ligatiircn, tbcíU 
nach Amputfitiťinen vor, Nacb I^igattnen, wenn diem^Iben in dor Un- 
rubc des ftcfcĽhlc!*, oder in der dríingi^nden ArheitBfUlU! des Vcrband- 
platxeH unzwpckmäxaij,' angftlegt waren, oder durch eiiien rohcn Trang- 
port, eine profxipe líiterung. unzweťkmIii<8ÍgB Verbaodweise ŕrOhzeili^ 
BUr Ltísung gubracht wurden. Wenn ab^r aneh der Ligaturfadon zm 
rccbter Zeit durclii<ehneidet, ku kann doch eine Blutung enlHtehen, so- 
bald durch die achleehte Blutbe«cliaffenho)t (HvHrämie, Scorbul etc.) 
uder durcíi ungUnsligo locale und allgemeine Verbältnisse siuh kein 
Thrombu^ in den verletzten GoRisson gebildet hat. ■ 

Dk fo!gen^« Bcobaciiinn^ T»n KcL-n M wtgľTi rier llftufiRkeit <ler Blit^ 
liingen Itťmerkcitíwertli. 1 Jiih: äcluuermklur de» Oberkierei-s iiiil VfrlcUung 
dCT Haxillnrift interná. IHo Kii^l hlicb rwei Tagŕ in drr Wondr und lifl ttm 
ilrllien drín Putk-ulcii iu (len Miiml. Aiii tí. Ta^v tiBcU dfľ VHirlľUniijc enle 
BliilutiK, am 10. Táge cweiLe Itliitiing. inii K!. Tagr ftliiť brtriiclitliirlu' llhitunR«D, 
daher f.jgiitiir di^r CarotÍK coniRiiinia. Ani 19. Tágo wlrdťr 2wpi RUitanf^n. d*h«r 
Tainp'mndf dfŕ IduífurlfRlcn Ant. Hi2^lnlf^i mit ErtfrrniinR sllvr íiplitler. Am 
H. TUehar, RnagBcIiirurgio. |4 
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21. Tagť sticss sicli ilie Lígalur auJum hIi. 1. August: eíup Rluinnjj || Pfiin<l 
2. AugUHt: wii-di-r cinc Blutung (SW). 7. Au^ciŕl: wicdep einr KlnUing ('iv 
8cblk'e«licli Lälimut]|ji-ii uud Kräiniift' u.ul" diT aíidcrn SľUľ. vollkamnu-nc Beuu 
l<Migki-it Tod aitj 41. Tagc iindi der ViTlotEiing. Diŕ Sis^'lioti <>rgnb einrn (íclii 
sb»ce«B uiif dťr äeiu>. nuľ wcIcIut dit l.ig. di-r Art. ranilíe oimmunlB gemarhl w 

Fernoľ kuinmi^n dic ironHvcutiveii Spälbluruugen naclt Ain])ijt;iito- 
nen, freilinh bei fjutí^n Chinirgen nnd unter sonst gUnatigen «llgemein 
uod localuu VerliiiUniass'íO relativ stfltĽD vur. 

:í) DIe dfNkrnNÍKcheno<]t!rtertiaren Sp&iblDtnugen. DieAélb 
koDHOQ im Verlauf« deľ SĽhusgwunden oach vorhergegaugen'.;ii prím 
Bhitungen und ohne diesfllben; Qftch operativen EingritfŕH und ohne 
díeHelbi*o, uud zwar bei Vtírletxungen grd&serer Geliisse als strhucll 
tädtliclie profuse, oder nach Eräďnnng klcÍDorer Gefíisse, deren Lamen 
□icht lac'liľ uacUweiftbar Ut, aU tsoguiiuiiiite purt^xich^iuatÚBe Blutungen 
eintretcm. Dan Gruniileidnii, aiw dem diese Blutiingen entapriiigen, katin 
eicli local uder uUgyniľin äuaseru. Zu deu orKtcren L'rsacheu gvhôreo; 
jaucKige, hrandig«! iind hn<ipitalbrandige Bes<-hafl'eTlh»U dor Wunde 
KU deu letzteroQ der Scorbut, díe verscbíedonen kliniscben Formeu d 
Fyämie und die Httmophilie. Die Eiterungon kľiňchen sehr Ifiic 
auf dte Ädvenliti» dtrr Gerásse uber. Mao fisdel dtiDii diepelben vun 
Eitcr diiľchäetzt und tjrwcichl. Die Arterienwandrmgen leistpn awar 
im allgetneíueo den (jinncliuiulzundeu E^iteriafiltmtvD eiiit>D langĽU Wid«r- 
sland, dennoch kanú es i>ich ereignen, dass die GätUsswand zerstOrt 
wird und eine uiit Blutuugen verbitndene OoukinuitätelrenDung des 
Getastiei} eintritt. Klebn fuhrc auf dieno. uitrígen Kiiiiit'hittO'lzungeQ fa&t 
alle nach dem 24. Táge auflľetenden Blutungen zurik-k, Wir werdeo 
§. 2'M Bchen, da^s wir ihm daboi nieht ganz lolgen kiinncn. Unter 
den von H, ŠcKuäidt zunammfiigCfstcIltiín MOti SchuwTerletznngcn der 
GefHsso neben EínochGQH>i:huäsťrBkturei] fandun äich 3inal Blutungen io 
Folgc von Ho«pitaIbrand (Gríiť, Nordaa3tírkanÍ»chcr Bericht). 
Die Blutungen, welohe die ľyiiniie beglíjiuín, sind arterieli, vt-MÍÍs oiet 
parenehj'niatiis iind enUtehen tlieils dupcii Erwoicbungen von Throiitbe 
elieila sind aie phlobostatíschur Nátur. 

§. 282. Die Späíbhituiigäu bioten einige bcmerkonswortbi 
Eigenthtlmlichkeiten in ihrom Auftretfin dar. 

a) Dicselben bcginnen nicht aelton in den ficberliaften 
Abetíd tuid Nachtslundftn, da der Pationt zn diŕser Zeit unruhígtrr 
uod das Gefíúiasy&tem aufgoregter zu sein pHegt ; oder nach langdauernden 
Verbfilnden, krífiigen AusspUlangen, oingreifonden Untcr*nchungť!n der 
Wunden odär nach op»ratÍven Kingriífeu. 

b) Den grdascren Blutungen gehen meíst kleinere Torauf, 
benundera h^i dvn Spälblutmigou tius deu sub I. a und b augegebeDeo 
Ursachnn, wfthrend din Blulunjifen aun deJi Ritb T. c. angenihrlHn Ursachon 
meitit gluich ganz praťuft zu soin pďogen. NcndOrfer hat dies« 
kleinen Blutungen »ehr hllbmih Hägnal-, \A"araungs- oder Allamibla- 
tuiigeu genunut. „Lcider," sngt rírogoS*, „ist die Nátur nicbt immer 
8o giltig, daKM MV dcn Arzt ďurch klĽÍnero Blutungen warnt, ebe ai 
sicli entschliesBt, ihm eine giossere anť deti HaU zu achicken." Si 
thut en aber doĽli glllĽklicher Weise oft genug, Unter :í3 Uoterbin 
duugea aa duu Oberextremitätúu , die S c h m i d t xiiMoímcustelIt, 
wurden díeselbon in M Fíillen, unter 84 an den Untertui tromi tiitea in 
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1^ FíIIcn beobachlet , im ganzco alao gingfn boÍ 1 17 Li^^-atiiren 
32niai {'^1 .'.i^jo) der Uaupibliitung kleinure Éliituiigen vorlicr. luimer- 
hín iat diese ZaIiI als eino erhebtiche ko bexcichnen, wenn tnan bedenkt, 
dasB gewi&B oft geniig dÍ9.»Q kliiinen Blutungen ilbcrsehen oder wenig- 
steos nicbt in die Kľankeng<^schichtcn aufgenoramen werdftn. 

c) Niclit aelten troten dieBelben i ntermittirend auf. 
Stronieyer sah nolche Blutungen bei gänzlicher Trenniini; des GefSaii- 
rohrea sa don meisten grossen Arterteo, Demme au der TibiaUs antica, 
Pirogoff wil! diosolben beaondera bei anfiinischen Individueu bcob- 
acbtut häbcn. Diuselbeii latami eicb kauín audurs urklärvu, als durcb 
wiederlifihe Bíldung von Thromben iind Weg.tpUhing deraelben durch 
rbythmi«ch wiederkelirende Mutuuutu (fieberbafťe llerzactioijeD, mucba- 
Dlscfae Riugriffe, VyrbaiidwecliHoI elR.). 

d) Dieselben kebren haufigwieder, wenn sie spODtao cetHirteiD 
oder durch KuntitbUlfe gústillt wurdcii. Untor don von Giibde xu- 
sammengeatcUteD Í9ľ> FttUeD mit Spätbtutuageo auH dea letzten dcutechen 
Kriegen niiid kaum in b Ftíllen nur einmalige IíUitungen, in der 
MebrzubI 3 — ■!, in vielen darúber iwtirt, aucb Dťmme will anter 150 
äpfttblntungeo TOmal eine oder mebrere Wiederhulungen der Ltlutungen 
geaeheii habe n. 

§. 233. E« iat nicbt Rchwer, die arierielle, Teaäee und 
capilläre Hlutung atm ibron pb^aialogischcii Eigtmtbthiiliulikeiten 
(Farbe, Pulflation oder Mangni defluelben, Straid, Wacbaen und Ab- 
nobmon bei der Ks- und [iispiration etc.) zu erkennon. Iat- aber 
schon einige Zeit nacli der Blutiing vcrfloaacn, dieaelbo proviaoriích 
gtistillt, der Kranke bereíta or&cbiípft und blutleer, weno der Arzt 
hinznkommt, so iat cs oft sebr achwer, bei tiefea Scbiiaacaníilt^n deii 
Cbarakter oder den Ort der Bliitung zu fiiidiín. Hiesat daa 
Blut noch in dltnncn StrÓmeTi, ao kann mnn durcb centra)e-n oder 
peripheriaohoQ Druck am verbítisLen GHede imd diu dadurcb erzougte 
Siatiniiig oder Vrírmehning d^r Bliitiing noah oft die Diagnode de* 
Charaktora und Uiapiungs dcľselben uiacben. Daa aieheräte Mittel zor 
AtiffinduDg oincft bluletidcn Gefäaaca bleibt aber iinmcr díc Spaltong 
oder Dilatation den ScbusactinaU^ verbundeu mit einem sauíten Ab- 
nebmen und AbspUlen der Blutgerinnael. Damit klltn man nicht nur 
dte Diaguuee, aondeni mau eriitl'uet auub duu ricbtigen We^ fUr die 
Behandliing der Rliitiingeii. Da.^ Sondiron und SiicIicmi nach BiMtnngen 
mit den Fingern iat ebensu iin«iclier, wie rob und getubrlicb. 

g. 2ft4. Waa die Hiliifígkcit der Spätbhitungen anbelrifft, 
eu gibt Demme durUber folgonde Statíalik: Auf lt),Ol)0 Verwuudete 
kftrnťii ir.U Spiitblutungei) (aimi 0,8:i";nj, darunter ľ>8 primäľtí iSptit- 
bbitungen (aluti 72"oj und 4*2 conaecutive (alao^S^/fl), Von den primären 
kameň 40 auf die orsten 3 — 4 Táge nach der Verlelzung (Š8,0y"/fl), 
02 auf den fi. bia II. Tag i48,14>i. í) auf die 3., 4. und 5. Wocha 
(R.rtS'/e), in 7 Fällen vraren beaondere Veranlataungen vorhanden ftj.í^/o). 
Von den conaecutiven wur in !> F&llon čine Ligatur in der AmbulHííue 
angelegt. Von 37 Nachbbitiingen untcr 8^ Amputirten kanien 20 in 
der Zeit der nattlrlichon Líiaung der Ligatar vor. Dieae Statiatik 
iat za schiin, um wahr zu aein! 
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Hlku£gkeii der BlulUDgi'i). 



Ueber die Häitftgkeit der Hlatungen an den einzeTi 
Tageii deB WimdvtU'lauftiB heititKiui wir iDlgeiide AiiguUun. GKlide 
liat IDÓ Spatbliitangen bci Sťluisawunden xufimumengeBtelIt, dcrcn 
Verttipjluug auf dii; gídzcIduii Gliťdt^r, auf W«ícliihcil- lud Kaocben- 
SchUsse wir itchnn tnitgtítheilt hahen. Bei \76 áenelketi ist die Zcit 
und Zahl der Blutungen g«Qaiier ungogeben. Diese 17t> ľaiieoteo zu- 
snmmen halten 81;! secundtiro Bluliiiigcn: 

Tag HesWundvHaufes: 5. ti. 7. 8. íl. 10. 11. 
Zahl der Iíluiuogen: 7 7 10 17 15 31 21 

TagdeaWumlvcrlatifea: 12. 18. U. 15. Iti. 17. 18. 
Zahl der Blutungen: 28 20 22 18 18 10 6 
TagdesWundrcrlanfcB: 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 
Zahl der Blutiingcn: 86966443 

TagdenWundTerlaufea: 27. 28. 2&. 30. 31. 32. 33. 34. 35. .%. 37. 
Zahl dt-r Blutungen: 2 3 115 12 1111 

Tag deBWuiidvfrlaufofl: 38.40. 41.42. 43. 40. 57.58. 50. 60.94. LSI. 132,1 
Zahl der Blutungen: 3 1113 11113 1 1 1. 

Elebs rechnet die Blutungen vom 24. Táge ab aU tertiKreJ 
d. h. al» von der Verwnndung unabhiĹngigo nnd dorch ArrosioD áer' 
Gefimfí im Vi>rlauŕo der Kitoruiig liodiiigte (aielie §. 231). Zunacbtt 
scbeiiit mir der Tag niclit ganz richtig gewählt. Der 28. bildet eins' 
piitíii:hit;diínPľfl (ircnzo in der obigen Zusammenstí-lUing, als der 24. 
Au^Heidem íkĺ en ztír Zeit niclit erwleoen, f>b wirklich allc Blutungen 
zu dieser Zeit im äinne von Kle ba aU tenifire zu bezeíchnen siod. Di« 
spätcrt-n Blutungen känntcn ja aucb nocb durch etnc Erweiobtuig der^^ 
Tbroinben im Verlauťe der Kiterung bedingt werden. ^M 

Nach obiger Zueammenstclhíng beginnen die Becundttren Blutungen " 
sm 5. Tágu gleiuli iiiit eiuc>ľ bobun Zifíer, úb bl^iben iii duo niii-'biiteQ 
Tagen ziemlicb gleich hS^ufig, steigen vom 8. Tnge an beträcbtlicb, 
um echon am 10. ihr Maxinium zu errcichen, von hier an balteo ue 
8Ích auf nienilich gleicber Hohe bin znm 15, und 16. Táge, indem 
am uDgcradcn Táge eia Nachlaiií>, am geraden eiue SteígeruDg dar 
Fľťquenz einlritt. Vom 17. Táge au ťilllt die Krequcnz-Ziffef allmib- 
licb bis zum 28., einieluo Táge, wie der 19. nnd 21., »ind wieder be- 
sondcrs bevorzugt. In der tertiäreu Zeit zeigt der 31., 38., 43. und^^ 
60. Tag beeondera ciel Blutungen. ^M 

Ueber den Tag dea RinirittB der nriitcn secundSren BlulUD^ 
finden sícb die besten Angaben unler den 224 von Scbmidt zu- 
fiainriH'iigcwtiíIlten .SĽluiHafľakturon mit GefôKBvorletzungen. Dieso Zu- 
sammenstelluDg liat aucb nnch den Vorzug, dass »\a die gróasteo 
Zahlen aufweiet. Die Zahlen von GfChde kaon man nicht mít den 
Scbmldt'Bttien zuKauímen werfeíi, weil íu b<?iJen grOsstentbeila dte«elben^H 
BeobachtuDgeD verwerthet siiid. Zum Vergleiche sind nocb in der^J 
TabelJe P di« Bt-riímanij'»chcn Zahlen Túr die Táge der b«i SebuiW- 
Terletzuageu der Subdavta eiugetretenen ^achblutungen, und die Bill- 
roth'acben hinzugefilgt: 
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IUu%keit der Blalaneen. 



Tag nach der Verwnndung. 
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T«g nach dcrVenviindung. 



lá 



U 



SohmídL 



ĺXII 



vi Si _ ^ 



fisi; Bergmenii. 



Billrotli. 



ĺUU 



liXTS T ťlUX 



LXX 



I.XXV '-^riTlt 
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Der durch dea Eintritt von secundären Blutungen geŕährliuhste 
Tag des Wundverlaafea íat hiernach der 10., ilim ifilgt der 15., 12., 
7.. U., 14., íl., 21., 1(5., tj., lí»., 1;í., 17. elc. Die Zabi der ersleu 
secundáren Blutungen ateigt vom 3. bis zum 12., fellt dana bía zom 
10., aa dem aie ibr Ma^timum errekhl , bält frích dano ziemlich aaf 
gleicher Hiilie bin zum 16., fällt dann gleicbmiiseig, um nocb einmal 
am 21. und 2t3. einc boträulitliciie Steigeruug zu erfubren. In dor 
dritten Período sind der .30., 3tí. iind 38. Tag die geťahrvolUte Zeit. 



§. 235. Die Blutungeu Btaramten in den von Schmidt ziisammen- 
gestelUen 30G Fällen, tlieita aDatomisch nacbgewiesen , theila nur ver- 
iDUtbet, hub: 

Dcn Art glutneao 3mal 

Dera Bereiiihe des Fenioral. 4í> 
Der l'rofunda femorii ... H 

„ Art. puplitea G 

g „ tibialis aiitica ... 21 
. . „ poetica . . 21 



Der Art. Bubclavia 5inal 

, ^ dcirsalís scapulae . 2 ^ 

^ „ axillaris 4 „ 

„ „ circumllvxahunieri 15 , 

Dem Berciclie d. Art. braoh. 48 ^ 

Der Art. proŕ. bracbií ... 3 „ 

p „ artic. ciibilt .... 7 , 

„ „ radialis 20 , 

» „ ulnaria 10 „ 

g „ iiiterossea 7 , 

Dem Bereiche der Arter. r&d. 

and ulnari« 4 , 

Den Artcrien der Hand . . 8 - 



133. 



„ peronca ...... - 

Dem JBcreithe der Uater- 
Bchenkťlarterien ..... 46 

AuadenArt. desFusses . . . 9 
5 der Art. u. Vena iib. post. 
g , , lib, poslica und 
poruruta .... 

v 7> » u.Venapoplitea 



VťiienbluLungcn. Allifeíiicini- BlulWľe. Vcrhrhwinrieii fles PiUsoii. 215 

Es treteB soniit aue den Oetíissen der ucteren Extremiläten die 
bii'ifígsten secuadäron lilutiiiiEfen uiid iiiiter diesen lieíoiider* aita der 
Pemuraliít nnd ihreii Aesteti un<) nun Hen ^ťáňavrea G^^flíHKen th'ti Uiiter* 
•chenktíli eio. An der oberen Kxtreniitäl stanimŕn aus der Art. brnchta- 
B> die rueitittjii ttccuiidärtn Ululuitgcn, nat^h ihr daím 1d groegcm Ab- 
Itmode aus der Radinlis, der ('ircnmflexa homeri, CJlnarifl und Intrroaafía 
am liänägeteu. 



§. 2;í<(. Uei Von«n8chuBBwundeD gehíSren grOsaere Blu- 
tuTiften 3SU deti acitoncren Ert^ignisnen. Síc 6ndoo eich bcsondcra boi 
der VerletKiing solchei- Veaen, welche an benHchbarten Tbeitea bd 
Migchcľtot sind, á&nn ihro WunHungľn nicht zuänmmenfalleri kttnneu 
(z. B. der Vťua Bubcbiviii am ÍjĽhlUMStílbein elc.i. v, Langeubock 
wnd Slronieyer saheii W-rbliiliingiiii aiia der Vena juuiilaris iutKnia 
bui Solbätiuärduru nach Šuhitflseu in den Mund nach aem ProcessuB 
Myloidnufl hin. 

5- '2'\7. Ah mnr> Polge dftr Rlntiing iHt difl grORSP Blässc der 
Paticntva, ibľ unstíllbarcr Dursl uad die Uerabsetzang der 
Tenijifratur nn ihnon zii bolraL-littfn. In hohcrcii flradon der Blut- 
Jeere be&tebea Obnaiacbtcn un>l Krbrecben. in den hi>cb»ten epi- 
leptifornie Kranipfaunillo und Kóma. Als čine nicht sehene Lr- 
icneinuug nach groiuen und pli>tzlichen BlutveHuaten bat man Aphasie 
beobacbter. E» scheineii die Central organe der Sprnche zii ibren 
Ftincliuncn eine groMO Meug« Blute^ zu budUrfuu. 

) §, ~J3(í. 4) Daí! Verticliwinduu dos I'uIhuh utuerbalb der 

Artoriiíiiverletzuiig isi eiu ttehr wiťhtiŕ;es Zei<'hcii fUr eine Artaricn- 
Tcrletzuug, docb keiD absolut sit-beres. E» linden sich aucb au vurletsten 
Artorien noch PiilHntioncn, wcnn nur Ľin i->äiig!iri«ň in der Artcrie be- 
Itebt, der BÍcb bald mit Thrombeii BchLÍ«>8»t od«r weiia die Arterien- 
ftundo durch einen benachbarten Kntichen, cinen ťremdeD Kitrpi^r, ab- 
gerieaene und vťmc-Iilepjite VVyiclitbeilv vyrlťgt, dac Lumen der Arierie 
lUso durch die Verwundung nur veri'ngt wird, Mati inuas auch be- 
(áenken, äasa BÍch der PiiU au dem pťiri|rihemcb<jri Etidc der veHctzten 
Arterie orstaiiTtlicb Krhru-U uuľ ť:i>llai(Tal<'ni Wt^gB wíadľ.r úinfind(>n knun, 
irio die Experimente von ľirogoff uud die kliniscbe Erfahnmg bei 
den Unterbindungen griinsiurer (Tefiirtäi! gľmsigt haben. 

Lin eiuŕui von V&$lin Ltei-lcblŕttľn ľnllc voii cirior Se)ni«»ľraktnr de» Ihimi-rns 
U vAHfger ZerreUstiiig der Artŕria l)niťlualii< Ntelltť is\ch die Circulnlton Íra wľ- 
letzlrii ljlil^d« ÍD ^IJ Siuitili-n wkdcr liťr. IJei Aiii|)iiiati(>DPu kurí niuh Unter- 
^inilaiigeii grú^cercr tii-rÉ»ti»luiiimf Mihrn Bt^giii. I.UĽťkr, G. Físctirr die eben 
HutŕrttaiiilcEiGii UrfáMe tiirt-h blutcti. 

Ferner kann ja auch bei einor Verletzung dor Nebenä»tt» der 
HauptaBt noťb frei pu]»iren. Der PuU kaini aber auth in einera 
rerlctzten Qliode íehlť.u, oline dasR die Arterif vtirleUt i»t, z. B. bei 
Compression und Tbrombuaining derselbeu. Beii«pielo der Art er- 
wShnen BeckfChírurgtc dur Ki;liui«8Vtirtulzungťn, Fräiburg 1872. p. lOV)), 
Lueckc, ľinjgoff", H. FiBcher und der nordaniprikanÍAche (ienamnit- 
Wicbt (H, p. 47í)). Auch soli Qiun uíebt vergíísseii, daita das Eehlen 
llea PuUcs auch duruh eine Arti^rionanomalie btiwirkt aein kann und 
die Schwicrigkoit nícht untoracbätzcn, den Pole der Verletzteu in der 
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Frfako d^ PvImo TrwtaatíM^ AnmrrnMti. 



f^oiaen Anämie, tm Sboť, im Fr<»ucK&uer, im Zíttcrn and wfthreoi 
der HukelzackuDgea »tcb«r aod geiuD eq lUhlen. 

TrotK dteder Cauideo nn<l Beadtrmnktuigťn ma^s tiber doch aiii 
deo grosseu Jisguuattscbeo Werth des Aafboreiu dvr l'ul*atíot) ualer- 
halb der Vcrl<>t£ung fiir die Diagnose einer Aneríenftcbiiiti^wuiide aulmefk- 
gemacbt werdeo, selb^t wenn díet wichtige Zeichen nnr oehr kurw 
bestanden hat. Detnme will pin penocli»che5 Äufireii>n uq{] Ver- 
iwioden dea Rad>a1[ml*i:^ D»ch Scbus«Terl«(sungľD der Art bravlÚJtlti 

rgMcben haben. Hípse Thatsache, wenn sie ríchri^ hoobaľhtut wäre, 
wttrde mit den äxperíiDeQtellen Erfabrancen ľirogoffs Qbereinatinimeii, 
Dach denen die Bluttri-lle bei der bcginaendeii Erweitrrnng da 
ColIat«ralgefä»e bald mebr bald weaíger votl unď kräťtig durcfa die 

lAeste in das untere Encje de^ Stamme^ cittflieast. — Der febknde 
Pnla kann da* einzigc Zeícben einer ArterienftcbiiBM'crleizuDg seÍQ 
und bleibcn, wie in drei tod Schmidt berícbteten Beobacbtuugen 
b«i SvhasHverletzTiiigt;!! am Anne. PirQgoff meiot, da»a bei verlettUf 
Haaptvene eines Glieda aucb die Blalzufnhr ziir íntacleD H.iilj>tarlMÍe 
und soiiiit der Pul* io dentelbeD aQfliťiren kCniiĽ. Dieso BeKaupiang 
ist aber weder kliniscfa enrieseii, imch phy.iiologÍBcb begrUndcl. 

Unter den von H. Schtuidt xu»ainiiienge«t«llieTi OefiiMscbnu- 
vaaden iflt daa Aufbiireii des PuUes (ímal und stets ari der Artcrít 
radinlis (4ma\ b«i SchaMťrakttiren des Hnmeras, I mat bei ciacr mIcIkci 
dor Scapula, Imal bei cinor aolcfaen de^ Iíadius) ärwXhot. Diese i> Be- 
fnnde ttcheinen aber nur zufállíg gťinaclit xu seiii bfti einer durrb Au 
Allgemeinbettndoii dti* i'atienten bedÍQgten Untersuubung de6 ťulcet- 
Wenn man es aicb zur Rcgel machtc, in JL-dem Falle, wo der SchuM- 
canal in der Näbe eíoefi grossen Gef^sses verlauťt, auch auf die 
PtUaation ileanelben za untersDcbon , so wUrde man dan Aiifhiireii 
desselben viel liäufiger fíndeu, aU bitiber. Id drei vun dieKi.>n ti Fätlen 
Schmidtii trat keine ai-cundäre Blutung mebr ein, in eineni fand dtcii 
kcine Angabe darUber. lu itwnien dioser Fälle blinh auch nach iv 
Heilung der RfidinlpuU tma. 

§. 237. ň) Traumatischo Aneurystnen waren bisher ein ebemo 
Mltenefl Ereigai«s nach SchuBSwundeii der Arterieu, wie sie nacb SticK- 
vunden deraelben hKuiíg beobachtet wurden. Die welten HchuMcaaäle 
und gruHsen &ctiiiB8wuiiden, daa laug« Offenbluiben derselben bei der 
KitBning erlaubten dem Bliitfl einon freíen Auntntt und vcrbitidorlen 
di" BildiiDg eine« Aneiirvsnia. St> berichtet z. B. der vielerfabrcni" 
Pírogoff kein cinaigRS iramiiatiftĽlxeŕt Ani'uryäma nacb Schusswiindijii 
ge«elieri /.u haben. Dpinine gibt zw-ar an, auť -lOD Artcricnschnas- 
wundcn 13 Aneurvt^men (3,2V) beobachtet aa haben, es ist abeť 
wenig Gewicbt auf »eine Statintik zii legen. In den letxton grSflsem 
Kriegen dagegen wurdíTií Antnirysimín nai^b SchuHswnnden häufiMV 
Ijoobacbtft, oíne Tbalsat-lie, die theils auf die kleinen Sťhuflswundow 
und iiugcn SuhuHHL>HniĹE» (U-r modHnieii Projcutiln, und utif die Neigoogf 
der Schimaverletzungen zur Heilung iinter dom Schorfe, iheiU auf die 
genaiiere anatomiaiihe und klinische i3eobachtuag der Bchusswunden 
und auf dio sorgftiltigero und gpwinspnhaflere VerOffontlichung der 
FttUe voii Seiten des ärzíliclien Pe.rsonalB zurik'kzufiibren sein dUrfte. 
Unter den von H. Hchmidt zuBammongeatellton HOíi Fjillr-n voo 
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GrefasBTerletzuDgeii bei Schusafrakturea fínden sich schon 17 FäHe 
von Aneurysmeo, von denen 14 auf den letzten ťranzoaÍBchen Krieg 
kommen. Bergmann koonte alleín 18 traumatiscfae Aneuiysmen 
nach SchDBSTerletzungen der Ärteria subclavia zusammenbringen. Im 
^azen babe ich folgende Aneuiysmen nach Schuasvertetzungen ín 
der Literatúr gefunden: 

2 an der Arter. carotis communia (Kleba, Amerikaner). 
18 ^ J, Arter. subclavia (Bergmann). 

7 „ „ Arter. axilIarÍB(Bergmann, Bôckol, Buach, Graf, Kleba, 

Lideil, Norria). 

1 ^ „ Arter. brachialia (Demme). 

1 „ „ Arter. profunda bracbii (Losaen). 

1 , ^ Arter. cubitalis (Léon Le Fort). 

3 „ ^ Arter. interoaaea (Kirchner, Losaen, Stromeyer). 
1 , y, Arter. radialia (Harvey). 

1 5 „ Arter. glutaea (Theden). 

16 ,, ^ Arter. femoralia (Beck [2 Fälle], Billrotb [2 Fälle], 
H, Fischer, Harvey, JOaael, Kirchhoffer, Lideil, Losaen, 
Luecke, Sédillot, Schinzinger, Stroppa, Walea, Heine). 

2 an der Arter. profunda femoría (Lossen, H. Fiacher). 

1 „ „ Arter. poplitea (Arnold, Caapari, Demme, Losaen, 
Nordamerikaner, Mayer, Miiller). 

1 „ „ Arter. tibialia antica (Baudena). 

2 „ „ Arter. tibialia poatica (Alezaía, Hueter). 
1 ^ ^ Arter. peronaea (Nordamerikaner). 

1 , „ Arter.meaeraicaauperior (Nordamerikaner). Dazukommen 
noch 3 Fftlle von Anouryamen, welche Pírogoff nachSchkljarewaky'a 
Bericht unter der groasen Zahl der von ihm im letzten ruaaiach-tUrki- 
Bchen Kriege unterauchten Verwundeten geaehen haben aoll. 

Alle Arten der Aneuryamen hat man nach Schusawunden sich 
bilden aehen : das wabre nach Zerrung dea ganzen Arterienrohrea, eio Aneu- 
rysma hemiosum oder diaaecana nach Einreiaaung einer oder mehrerer 
Arterienhäute durch Contuaionen der Arterion. Besonders aber aind 
ea falscbe Aneurysmen oder arterielle Hämatome, mit denen man ea 
bei SchuBBwunden der Arterien zu thun faat. Sie entatehen besondera 
bei aeitlichen Arterien wunden unter atrafferen Bedeckungen. Den 
Vorgang dabeí achildert Klebs nach aeinen Untersuchungen folgender- 
massen: Bei seitlicher Arterien vrunde und feinem Blutatrome hohlt sich 
das Blut in den urogebenden perivasculären Blutgerinnaeln, mit denen 
es dnrch den Defect in der Gefáaswand in Contact stand, einen 
Napf und apfiter eine immer grôaser werdende Hohle aua. So kommen 
die Anfänge eines circumscripten, glattwandigen Aneuryama traumaticum 
zn Stande, deasen Sack im Anfange und auch lange noch nachber 
nichta ala Fibrinschwarten sind. Erst wenn daa Auswilhlen dea Blut- 
atromea die WiderstandafUhigkeít dea periarticulären Thrombua 
gentlgend verríngert hat, wird die ganze Hämatom-Maeae vorgewälbt 
and zun&cfaat wobl an ihren Randparticn durchbrocben. Nun trítt daa 
Blut aufs Neue hinaua, die Nachblutung folgt oder der Vorgang von 
Blutansammlung und Blutgerinnung um die Durchbruchsstelle wieder- 
faolt sich. In letzterer Weiae denkt aich Kleba die Entatehung der mit 
Aahfingseln versehenen und vielfach auBgebuchteten falscben Aneurysmen. 
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Der Zeítpunkt des Kintrittes des tranmatischeti Aneuryt 
Bchwankt viflťach. In einigen Fälleu folgte dassulbt; der Verwii 
nnmittelbar , in andern fnnd mau die Zeicbea desselben erst aach der 
HeiluDg dor Wunde in wachBen<I*T Deutlidikeít. 

In den von Bvrgmaon zut>um[Qeu^PftteIlteii FSlIen vod Ancurysmen 
DBcl) Scliusiíverlelznngen der Arleria «ul»cUvia wnrdr nls df-r frUhe«ie 
TerroÍD des KinlritlK der 7. und 10. Tagj aln der spiiteitte der 2'JO. Tag 
nach der Verletzung angegeben, ÍD 5 Fällen war «n der Zeit die 
t^chusswando sclion vrtrEutilt. 

KlinUch nius<t man die circumiícnpten Formen der traumattschen 
ADetiryBmen von den difliií'cn antorscheiden. Die er»ter«Q pulsíreo 
and zeígen alle andcm kliniíohen Krschcinungen der Aneorysmen, 
wenn autb oft in wenig deiitlicber Auspriigun^. Die letíteru puUiren 
nicht und bilden tc-igig sich anAlhlcndc, tíuctnirende GeschwuUte m 
bluseo, kllblen, «n]]ifíndungBloBei) Extrvmitaten. Bei Druck aaf dl* 
Glíed oder bei BewegnQgen deeselben quellen geroTinenft BlutroaMeo 
aua don Suliuesn-undcn uíL in wtjralfíírmig zueammenhíngonden Coagulii 
hervor. 

IfiCli beohncKlctr kli cín solche* dílTuaes Anmryŕma tm Hnkrn Oberschrnktí 
I>vi cincEii bliuilťu iSuktuii! in der Plick inguiiiulÍH. Pvr Ol>erschenk«l wv ni 
činení Timi- (flrn 9. iiui-h rlei- Vrrlrlxuiig> um áai Dnppeltc geschwollMi. •» iler 
BcliasewuHilv I1i>sf eiii iliiiinee BlnlwnŕíiFr cnnlÍDtiirlicIi bIi. tlie Gv»-hv«ul!>l iiulsinsj 
nicbl. ľiiliUc uich leiuiu ini und Fiu^vrclriick líew suľdcríiplbrr liefe Ortilien mrtiif 
Bei Dnick ftuť fli^n Ohi^r^rbŕnkd knnnTŕ m*r> Inngť Conguls viin di'ni ['mfonfie] 
fleB SchiiEäcanale in grosser Uenge ana der iiu&ser*u Wundp litTuiiiíiirWíí-ii. Dtí 
(ilicd w(ir kiihl, ťm. lialU' riii sťhmirzliBAeíi Kricbeln in deinaflben. fbhllc liefsj 
Nadťleríche iiiťhi und knniil«> duvevllx- gar iiiclil nit-br tiewtgen. Ich otoclit* diej 
ťiilŕrbindunf; der ArL itinea cxtertin. Piit, xtnrb cinigĽ Tngi- darÉuľ on KrAclin^ifng.^ 
Bv\ der äťition fniid mich ľíii KcjllrrlicH I^ch in ríf r Arlerin ťeuiorftlis dichl náter] 
dvQi LigAiiieulDin PoufJArlii. »ri tvt-iclu-in muii mn'b ďw nlťti toscndcn BrKiydfelUI 
h&ngtn esh. Suhr wftliracheinliph hn-tte ps sich also nm eim- tiiirlťdmug d* 
ArUiríciiwiDdUDi^ľit tniC nuulifiilgťink'r Kekniíie d<>rBľllii:a (^^hoiidvll. 1>iis ľrojvfli' 
wiirdi- nirlit fji-i'iiiiitľn , dn wir iiur rlus vrrklíď Glií'd unloranchleti. Vťin ät 
ArtťriťnwiiiidB aaa crstrpcktrn bípIi filnlgpi-ititifiťl Hnri'li die g»n«c Ticfe des iiir« 
maucnliiri-ii nnd nibculsncii liinfiľRewehee, Dienťlben liefmrn «cb vOii deť Woníí 
ntiŕ durch d<-n gonírti Obcrŕchciikel bis znm Knic vítfolgfn. In drr Xihc iltt 
Artt-rienwniifle farid sii-h eiiie iRuslgľosse Ilulilť. wcK'be niil einem TcíI nnbarUti 
deti. in dfr Jlitle hohlen. dcrbcn Congulum aiiegcklľidft wnr. Ifowirlhc uia' 
Dn der vordiTCu Wnnd eiiien g'roiiiitľn Dťfr^'l. durcli "Helien cirli wiihwchmiih 
dai) llliit in das internmtícnlkre nnd aubeulnrie Bindefjowŕbe ergu»«rn haltŕ. 

§. 238. Daa Anenrjsma Taricosain ht bei Schnsxwtinden nr 
weitwltener beobacl^itet worden. Dast«elbu entalelit bei einergleichzeitt^c 
Qnetschting oder Vprletznng einer Arterie und Vene diirch (íii^choas 
oder Knoeneoitplitter, welche zwischťn ihiien stecken bleibnn kSnoeii 
(Stroinnyer) (idnr zwiscben ihnen diircliiiasňiren. K. Jíardelebei 
gtellt ÍIO Ffille von Aneuryama varic-ostím ziinammpn. t'ntcr denselbeť 
waron nur 12 durili Scbuasverlotzungiín entatanden iind unter diesť 
nur ô durch Ku^flHchtísse. IľL babe in der Literatiir folgenti 
Beobaclitungen der Art verzeitľhnet gefundeDt 

2 an der Vena jugidaris tnt«rna und au di.>r Arteria c&rot!e(DesparaRche| 

Veril (!uil). 

3 an dpr Vena nxillana und an der Rleichnamigen Arterie (Dnpnytren, 

Lťgoueat, Noll). 
1 an der Vena bracKialifi tind an der gleielinamigen Arterie (Ui 
MUlIerj. 
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1 an der Vena iliaca und ao der gleichnamigen Ärterie (Bergmann). 
tí an der Vena femoralie und an der gleichnamigen Ärteríe (Hennen, 

Pirogoff, Schinzinger, Klebs-Socin, Stromeyer, 

WiUiamBon). 

Der anatomiache Befund in der Beobachtung von Socin-Klcbs 
waj- folgender: 

Die Arteria cruralis war dnrchechossen und ilire Enden 2 — 3 cm auseinander 
geräcktí das obere Ende derselben contrahirt, aber ofTen. das untere durcb eiiien 
dankelrotben Thrombas verachlossen. Die Vene erachien an íhrer vorderen Wand 
weit geôffnet^ die biotere Wand ging in daa nach binten Btark erweiterte Venen- 
robr iiber. Dasaelbe hstte einen Umfang von 3 cm bis zum zweitnáchsten Klappen- 
paar, anter welchem die Vene nur wenig erweitert und bie in den Unterschenkel 
hinein mit geronnenen Blutmaeeen erfiillt war. Die Arterien- und Venenwunde 
fahrten in eine fanstgrosse Hohle, welcbe in der Mnskelmasse der Adductoren 
tag and gauz mit lockeren Blutcoagulis geľiillt war. 

Die klinischen Zeicheu des Anenrysma Taricosum sind bekannt 
(pakirende, weiche, fluctuirende GeBchwnlst an den betrefienden Ge- 
^len, blänliche Färbung, KUble der Extremität, ädemattíse Scbweltung 
derselben, Abnahme der Sensibilität und MotUität in derselben etc. etc). 
Verneuil bescbreibt noch ein in dem ÄneuryBma varicosum härbares 
Ger&OBch („Tbrill-Geräusch"), dessen Klangfarbe und Nátur mir un- 
Teratfindlich geblieben let. 

g. 239. 6) Die Thrombose der GefäsBe ist nach Schuss- 
Tcrletzungen ala ein Folgezustand der Contuston der GeOiase, besondera 
wenn dabei die Intima zermsen oder aufgeroUt war, oder der Com- 
presaion der GefäBse durch fremde Kärper, oder der Längariase in 
der GefíUswand etc. beohachtet worden. Man fQhIt dabei das Gef&aa 
ala einen harten, achmerzhaften Strang, die Fuleation in den Arterien 
h&rt auf, bei den traumatischcn Thromboaen groBserer Venen zeigen 
aich anch bald Auadehnungen derHautvenen und Oedeme des befallenea 
Gliedes. Nicht jede Thrombose der grôssern Gefôsae an den ver- 
letzten Gliedem ist aber auf eine Verwundung der Gefässe zurtick- 
znflibren. Die SchwächeznatSnde der Verwundeten, die absolute und 
lange Rnhe der verletzten Glieder erzeugen leicht marantiache Thrombosen 
in den GefeaBen. Arnold fand in 35 Fällen Thrombosen an den 
verletzten Gliedern, deren Entstehung nicht auf eine Trennnng oder 
Aufhebung der Continuität des GefíĹssrohrea, vielmehr nur auť einen 
Maraamua der Verwundeten oder eine entzttndliche Veränderung der 
Gefkaswand zurilckgeftlhrt werden konnte. 

Die Gefahren der Thrombosen und ihre nahen Beziehungen zur 
Embólie sind bekannt genug, ao daas ich auf ihre Ertfrteruug hier 
Terzichten kann. Der Verschluse grttsaerer GefáBSBtiímme kann anch 
leicht zum Brande dea Gliedes fUhren. 

§. 240. 7) Auch eine Abnahme der Temperatnr und Sen- 
sibilitfit wird in dem Glicde, an welchem die Hauptarterie verletzt 
ist, meist beohachtet. Das Giied ist blass, ftihlt sich kUhl an, die 
Hant wird welk, ainkt in Falten zusammen, auch bleiben erhobene 
Falten Ittngere Žeit steben. Die Sensibilitätsstärung tritt meist in 
Form der Änaestbesia ďolorosa auf, die Patienten klagen flber das 
Gteftlhl schmerzhaften Kriebelns und Uber furchtbar reisaende Schmerzen 
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im tanben GItcde, Nobon d«r S«!ní(ibilit&t m meisi aiirli die MotíHl&t 
geatdrt, die Maskeln werdea Iiart und Bteiŕ (^tsnntuB'scbe StBm) 
und die Bcn-cglicbkcit schwmdct m«hr und mehr. Alle die-tc Stônugen 

fleiohen nícb bei wíederbeg^inneiider Circulation allmäblich »a* nd^r 
ieselben steigem ftích bia zDm Brandc des Glieds. 

§. 241. 8) Die AapiratioQ von Luft bediog't die weseuUtchstc 
Gefabr der SchusiverletzuRgen der gro«sen, fixirien Venen. welcbe 
init dem Thorax im iniímftten Ziisamrnanbacge sitihen. In nuDenr 
Zeit bat GenKmer aucb bei EroffDUog der Veuen-SíQua dea Schl4eli 
dic« Ereigniis beobauhiet und e« \*t daUor wohl ricbtiger, weon nua 
mit (^obnhŕim dio Mdglicbkeit de* Luftŕintritla in verlctzte Vtom 
Uberali da aunímmt, wo die atmnäpbäriscbe Luft mit dcin Lilioea 
einíT Vene in Berllbriing kommt, in wĽleher die tSpannung geringer 
iat, als die der Luft. Begleitet íst diea Kreignias Ton eÍDeín Uatea 
ícblUrfenden Gcräuscb , dein meist oÍn pliítzlicber synkopaler TíÍ 
MffU — Di(í Todciifalle, welcbe iiacb Scbusľvprletaungeo der ^romn 
Venenslämme am IlaUe und Tliorax auf dem Scblaobtfelcle eintreiai. 
flind wobl in der gríiitstcu Zahl auf Luftuiutritt in die Veuun zuruit- 
Kufiibren. Ncudňrťer meint zwar, dass diea KrcigntsA, ron wekli<a 
iu der g-anzeo reicbeo Literatúr der Kricgschirurgie bisber kein Wort 
erwithnt sci, bei VenenschusawHndcn nicht eintreten kännc, weil dif 
KíLiider dorselben nicbt klEiífend, sondera comprímtrt seien. IštA 
ľirogoťťs und moiiien Verauchon komint es abc-r nicbt auf die Fóra 
der Veneuwuudu, sondťrn darauf an, ob dieselbe oberbalb oiu 
unterbalb deň Abganges der Collateral&ste liegt. BeBndet flich dtcaeBie 
unterbalb deraetben, »o vurbiudert da4 aus deu ColUteralä«tea kouímeii^ 
BliJt drn Kinlrilt dur í;uft, wimI bei der In^piration nicbt had, eondsii 
Blut auB den Coltatciulii^ten in daa rechte tlerx gesogeQ wírd. b) 
die Wiinde aber oberbalb der Collateralen, so iat bei einer gtäitBTn 
Inspiratitjn dur Lufteintritt uavermeidlicb. 

Der KriegBchirurg bat im ganzen rait diesem Ereigniso nkbl 
viel zu tbuH, 68 sei deiiu, dasti er durcb die Extractioo von Ku^ 
oder 8plJtttiru eine verletzte Vene entt erOIľnot uud dudurcb d» 
AftpiratioD von Luft durcb die Operation bervorrufi. 

5. Verlauf der Ocffisaschasswnnden. 

g. 242. Kleinere Gcíitssschuaswonden kílnnen von auMen ber 
gOBchlossen werden, wtjnn prinia iutcQtio oder goringe Eiterung in 
der Wunde cintritt. Nach Tschanssoffs Untorsuclinngcn entstebl 
dabei in der Peripberie des BlulgarinnseU aufder Arterie ein Organisation?- 
process, der ímmor weiter gegen die Gt'^fanswand vordringt, wfthreinl 
in gleichem Sebrittií der äusBere Tbrombus schwlndet. Durcb Kleb* 
und Rerks Benhachtungcn scbeint ob aueb foatziiBtebťO, da** d<T 
Vcrachluŕs der tícbusswunden gro&"erer Gefäflse in dcraelben Wei«e bra 
ťireibleibiíndcr Blutstrilmung und Mangel jedea Tbrombus durcb die 
auf die äusaere Fíäcbe den Robren uud auf die Wundspalte wlbtt 
abgelagerteu Blutgorinnsel zii Statide komineu kauu, ducb iei uK* 
Bergnianna Beobacbtung diese Heilung selten eine di-finiiivc. E* 
treten ott nacb der alB so glQcklicb augenommenen lUňlung n' 
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)]iil)ingen und Anoitrvxiiiän aiif. Im f^aiizen iat dttr di-Bnitive Ver- 

^fcbluAS der Gvt^seechu^swunileu docti on den Tbľombii& (V'irch(>w]^ 

Mi eB durch die Vormitllunf; dor WanderzeUen (Pio Toíi, tíenfl- 

len) oder, was nach neueru Uii!er»ucbuiigeii waliracheinlicher erBcheiut, 

[dnrch Wucherungavorgänge, die von deo Endothelzelleo der Geläes- 

^*«nd ttijsgfliuii ('Baiimírarteii, Raab etc), gelíimdcn. Die Sŕhickfialo 

Bhitptľopťeíí i^ind i>ntHcíioidcitd ttlr dsii weitercQ Verlauť der 

IrlerienreľlctzMiig. ZerlSllt n frUhiteitig oder wird er durch innc-rti 

ler äusserc Momente weggospUlt, ao triu — wic wir geaehen 

3D — eine mebr oder weniger bedeutende Blutimg etn uiid dia 

ktinst mnea nachhelfeti. Wird or zu einem featen Bindogewebo or- 

inínirt (ob durcb wt;itere Enlwicklung der in dcmsflhtíii pingí-acbloBsonen 

iiligeii Klemente^ ob dufťh einen liyperjilaíttiiKdíťTi Vorgiuig au deu 

ísshJiutťD, lasaon wir bíer dnliingeslelll sein). so Vfrwkchdt er mit 

Getasswandungen uud FUlirt scu einem uarbigen Veracbluss der 

sswiinde, meist aber aiicli don Gcfiisnes selbsl, Hiea int der 

Afigfite Auugang dfľ S|juntanhcilungcii der Artt:ľicii8cbuaftwui]deii. 

kommt indepf?*íTi abcr aiiob vnr, dass das Ijninf-n dea Oefíisans dabei 

rbaltCD b!eibt. Dľi- Tlirombus hat dano mebr eine präparatíve 

'irkung, or zerfällt molcculfir und wírd Hufgcaogen, naclulem die 

''ereinigung dfr WuiidräDdiĽr durcb eine plaatiscbe Wucherung in 

len^elben zu 8taiide gckonmen i.tt. Oder es trilt eine Cacialixírung 

ler Tliroiobeii ein, auch wohl einu OeliínBUenbililung im orguuisirten 

ľhrombus (Vircluiw), wodiircb lianii aiich eÍnť<_'íimmunication zwÍ9i-lieii 

m oberen iiiid uutereii Tbeile der verletiítea Artcrio veriuittull wird. 

idlich hat Porta iincb auf uine Thatsachu aiiťnierkHam gi^mncbt, 

rodtirch die Comrannicition zwischen den beiden durcbticbossenen 

Artorienenden wiederborgeatellt wird. nämlicb dio Bildiing etncii direclen 

Collat^ľalkn'islaufes aiis dei> Vaaa vasorum. Ist es zum defiuitiven 

iVerscbUiFa oiner Arterie gekommen, ao eutwiekelt aich nin Coilateral- 

likreUlauf, welcher um so griisner und leÍĽhter enUtebt, je wicbtiger 

MKB ubliterirte G-cHĺBa, Jo centraler seine Vťratopťuiig, je bedeutonder 

Uie Zabi aeiner Ana»tonioxen iat. Daber gescbíeht díeaetbe am scbnellaten 

pmm Koplo, au th-.m Vorderarmt:: iind uu dťr Huiid. 

I Gräflserŕ Arterienwnnden dagpgť^n, wplche entweder dírect dnrch 

daa Guacboaa odor secundiir durch Nekľosen dor Gi-laxswändp enlaiuhen, 

beilen niemals aponian, ea komint zu Blutungen oder znr Bildung einea 

,ADeurjsmu und die Kunitt musa bUlfreich cínachreiion. 

Die traumatÍBcIien Aneurysmen nacb .SĽhunswiindon achliesseo 
telteii !i|]oiitan. In der Mehrzabl der KalLo beraten dieeelben und 

KU HluliiDgen oder Gangrau des Gliedes. 

Eleiuere Veatíuwuudun kônneii aueb wubl upontau obuo Tbromben- 

tOdniig nur durch reparative Plastik von der Adveniitia aua b<^ilen 

Innd nicht aclten au gUnstig, daas daa Kaliber deiľ (iof^Hsei^ uur wenig 

oder gar niclit becinträohtigt wird. Si;liwArtz hat ninigR Boobachtungen 

der Art mitgellieilt, GrCssere Zerreiľsungen der Venen heilen aber 

|dun-b Throinbenbildung, und zwar wird danacb durcb eine spňler 

leiotretende nacbigc Ketraction der Tbromben dai betroffeue Oefiiaa 

rneiat oblitcrírt. Collaterale Auagleichuiigeu dea venosen Kretalaufea 

L'bfdUrfen meíet Itirigerer Zeít, alu des arteriellon, weil aicb ange- 

iwemmte Tbromtien in eratercn weitliín durcb den Hauptsiamm nnd 
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die Seitenflste verbreiten, wodurcfi eine sebr umf&n^ľcicbe StOrung 
der ven«*ea Circulation, (lie nnr UngBain auK^eglich-iti wordcn kAnn, zu 
8laricl(! KU komiiien pHugt. Daliur fíridul iiiati inoiitt tiouli Monate uacb 
VenenBcIiusÄverleUungťii PUltíboktasien uml Uodcrne an den betroffenen 
Tliuilcn, buHoiicliirs da, vo wenig Oillnicralbabiion angclcgt siod. 
Man darf indftseen aiin ďieíen Folgezuntänden nicbt rQckwärta anf eíne 
Verletauiig dor Veiicn bľIiIíumcii. weil uiaratitiache Tfarombosen ein 
Diclit soltcrK^a Erfíignirtfl bei lang citerndftn Sfhuaľiwunden siod. Die 
Gefahľ der VeiienachusäwuDiicn liegc im eitrigen Zertall der Thrombeo 
und in der Enlstehuug von Thr.MQbopbIcbitU. Dieá Kreigntss itt lei 
bäuSg, da dio Venen mei»t vvm Liter utnepttlt werdeu oder di~ 
mit ihren verletzten Enden in Jaiicbchähleti lieg^n. 
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§. 243. In einer nicht gerlngeti Zahl dsr Pälle f\lhrt die Schuas 
vei'letziiog ávr gro»B«rcu OeíUsse xiitu Braode den betro fŕencii 
(rlicdes. Nacb Šrhiissverletznngcn derGefftsae der oborn Extremitätcn, 
selbst der Subclavia und Äxillaris^ tritt sehr Bolten Brand eÍD (unUr 
HO Verlet2ungi;ii der Subclíivia nanb Berginann nur litnal), oni M 
bäuíiiíer nach deneu deľ untern Extrém itäleu. Unter d«n íiOG Fällea 
vuti äi:hu»8wunden dorKtutgeriLHso ta der ZusammenstelluDgU. Sobiniilu 
findet. aicb in 21 Fällen (6,}J>) Brand des Gliudes aU Folge in 
GeíaniííxrbiiDHwitnden erwälint, L u e c k e beocbreibt eine Gangrio 
de« BoíiieH nach Sebu^nvtM-letKiing der Art. poplitea, Poncel a»A 
ächu88veľlfitzun^ der Art. miplítiia und nach ninor dor Tibialis aotici. 
BcsonderH häulig tritt die Gacgrän des Gliedftjt nai:b di^u^en trantoi- 
tiscben BlutinfiltratioiiGn, nach der Bilduu^ von arleriellveBííseu 
Aneurystnen, ubcihaiipi Kbí gleichzeíiigen Verlet»ungrn dor Hanpi- 
Artvrtu und Vene des GUedea eÍD. Dennocb scbeint die Fiiľcht tor 
dem Eintritt des Brande* bei gloicb«eitigen Venen-Verletziingon oder 
éecundiíretn Vcrsclihiuft der Vene dureb Thnimbtin, 8» berechtigt iie 
ist, nach nenoren UnterBUcbungen, benondera donen ron Rabe I. c. p: H 
etwas Ubertrieben zu Buín. Dicse Getatír besteht weeentlicfa Dor W 
dor Vena femor. commiinia iintcr dem Pouparťnchen Bande, wcíl diew 
Vune Kkppen bat, welube deo AbäuM des Biutes nacb der Sfite 
verliiudern (Brannej, oň mliasteii daber Unttirbrecbungen des Bim- 
lauŕcä iu dieser Veae vOllige Blutstiiuuugen in der Extremitat xQT 
Folge babea. Achniiche VcrbäUníase finden BÍcb vtelleicht aueh w 
der Vena poplitea. Dagegeii mUtmeii gleielizeitige Verletasungeu der Veai 
fem. cxtorna nicht notbwendig Gangräti bf'rbtíititbren, weil die intor- 
muscularen Venen ausgeduhut uiit eiiiander coniitiunicireD. Änch fllr 
die obere Extreinität HirKein^n ähnticho Einriditungon zu bestebaB. 
dn»9 nämlich fixr (■iue veratopťte Vene eínt^ andere vicarlircind eintreten 
kann. Die Zabi der fiangriinfällej wekhc bei g!eichzeitiger Scbnw 
vcrietzuog der Vene und Arterio eiugtítrwten sind, Í9t ausserordentlidi 
gniBfl. So bericbtet Heinc einen Fali, in welcbem naeh oinor íjcfami- 
verletzuDg Jer Art. und Vena puplitea bereils am dritlen Táge nacb 
dur Vcrictziiiig Hrandblaäeii ani UnterHcheiikel eiiitratcri, LSffler eineafl 
líbnlichen, in weicíiera gteichťallí* am dritten Tajfn imco einer Scbu**-" 
vertctzuDg, Wdlulte Art. und Vi^na bracbialls betľOJľen batte, der Am 
brandig wurde. Bildet sÍĽb naeJi eíiior ArtPrii-n-Scbu98verI<;tzung ein 
traumatÍBubeä Aneuryama, m kauu daaselbe die Veno comprimireo uikI 
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in dioaer Weíse Brand eatalelien. Kndlkb bíldct sieli unior ^ewUgen, 
uns uDb«kannteu V^rbáltnis^en kein Colliiteralkreialauŕ nach ArterieD- 
BchusBvorletzungen, wanii hucIi díe aiiatumischei] Bedíngungen fUr da3 
Ziistandekommeit dcsi^elbŕu vorlmĽdeii sind, und da» Gliäd vertallt dem 
Braude. LoffliT iiiinmi mi, dasn unter solclien UmatäDdmi rler gaiize 
Nerv«[ist«utiii wolil mít von dem Pľojectile ditn-ligeriaseu Rcln niúciitc, 
wodurch nuii dio Entwiuklung dos Collateralkruittlaiifiííí wegeii deľ 
mang^lnden InneTvatinn aiisbloibnn und das Glied brandig werďen »oll. 
Dies ÍBt índtísfton noidi ganz unbcwicflen. Der Btcb unlcr dit^^en Um- 
itSoden entwiv;kľlnd(í Bľand ťliarakt<:riitirt »ich diirch ťolgende Sj^mijlnmo: 
E> fehlt die ľul^tion in dem betn-Denden Genísee. Wir habcn uben 
gcflcben, da«a atcb eine achwache PuUatiftn bt-i beginnondcr Collalcral- 
fluxion in dem verlelzteii Gi;fasse wiedtirhurzuatellun pBegt. Kommt 
nun kein Collateralkreislauf in dem verletzten Gcfäsäe za Stande, »o 
bloibi uuch diu B(.'bwai;be ľuUdtiou io durasulbeu gaiiz au8. Die 
Temperahir des bptrpft'iínHľr fŕlii-defl sinkt, rapid, iind zw«r schwindet 
diecelbc vou der rcripherio uaub dem CcDtruiu. Heitigc- SebmeľÄeii 
zeigen nich im adícirttíii 'ľlmile, mit Formicationcn bi-gínn>índ, und zu 
den qualendtíteu Emptiadutigen sicb sleigemd. Díe SensíbiliULt eľliecbt 
Bcbnell und vollatJLndig, die Motilitttt kur?, darauf. Die Muakelu wcrden 
aofangB Btarr und bart (!SiaiinÍii«'»cbe MumkťUtarre), «j>iiler teígig, 
OdematOä duľchträtikt. Die Híiitt, anfangR blaas, wird bald btíUilicb, 

IBtelleuweis blutig sugillírt. Dur PatítíUt verllillt aitsitt scbnell uul«r 
Cholera-ähnlichen Eľscbťimiiigeri (iĽHurhätnio). 
[ 



Zur PrognuBtí dur GefäasBcliudi^wuadeD uod zur Murtalitäte* 
Atatintík duríti-lben. 
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§. 244. DerAuBgang dur GťliÍ»sacbu»Hwunden biingl vorwaUend 
TOD dum Eiotrittu und dem Verlaule der Blutungi:]] ub. Da wír vuo 
den auŕ dem Schlachtťeldn oder auf ďi^n VerbandplätscD tiidllich ge- 
wordenen Blutungeo bicr abseben kôauen, so kommt fUr uns nur die 
Lebeníigefabr der aecundttren Bluiungen naoh ScbusaverlctzuDgen 
in Betracht. 



) Uortalitätuacb d«n secundären Bluttingen im allgemeineu. 



Pirog'jff beriuhtet, dass im Kritnfeldzoge von 69 GeíaaíschuM- 
wnnden 47 tiSdtlicb endbCen, alxo OH^IV und Billroth bereubnct die 
MortJílität der Hocundärpn Bhilungeii in Wcis«enbiirg und Mannbeim 
■uf Šl,2",'»' — Von den von Gähde zuBamraengeslelIten lOÓ Fiilivu 
»eeundiírcr Bliitungen fuhrten 116. also T)**,. '»'',« num Tode. Unter 54 
mit WeícbtbeiläcbuHswimHen coinplícirten Htiuutidärort BluUingen endeten 
30, al»o 55,5"ií. untyr IUÍ mit Suhuasfi-akturen rumpUcirten 8(í, aUo 
Úľ'in tôdllicb. llater den ItlHi vkii íS«bmidt ziiííaram*!ngi;atf'IUtrn Gelasa- 
uaawunden bäí ScbuftalVnktiiren fubrten IP't zum Todc, also t}:í,7"i«- 
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b) Mortalität nach den secundären Blutungen an den 
verachiedenen Kiírperregionen. 

Bei WeichtheilachuBswunden: Bei SchuBSťrakturen : 

Im Carotis-Gebiet . . 53> (Gahde). 
Am SchultergUrtel . . (ľ) ii6> (Schmidt). 

, Schultergelenk . 66,7 > (Gähde). ) n > V^h m^ d^^^^^ 

„ EUenbogengeienk (?) 4770 (Schmidt). 

, Unterar™ . . . . - (Gähde). fSíflillt^^K 

^ Handgelenk ... (?) 25% (Hchmidt). 

A- ^-^ H.od 100«;. (Gähde: ein Fall). j^^^fď-^tliat). 

Am Httftgelenk . . . (?) lOO'/o (Schmidt) 

(4 Fälle). 

, Oherschenkel . . 70-/o (Gähde). JoM^ (^^chmidi). 

„ Kníe (?) lOO^/o (Schmidt) 

(6 Fäile). 

, Unterschenkel . . 16,5o/o (Gähde). !64;5> (k^hmi'ii). 

^ FusBgelenk ... (?) 54,5> (Schmidt). 

P, /•l^ /o«i.j \ i60> (Gähde). 

» ^«« (^) (Gähde). \^rj^^ (Schmidt). 

Diese Zahlen bedUrfen keinefi eingehenden Commentars. Sie 
zeigen die Gefáhrlichkeit der secundären Blutungen im allgemeinen und 
im besondern derjenigen an den untern Extremitaten und in der Nähe 
der grÔsBern Gelenke. 

c) VerluBt des GUedea und Mortalität der wegen secundarea 
Blutungen Amputirten. 

Ampntirt wurde nach Scbmidts Zusammenatellungen wegen 
secundärer Blutungen: 

a. An der oberen Extremität: 

73mal. Todtlich endeten davon 45 = 61,6''/o Mortalität. 

b. An der unteren Extremität: 

76mal. Todtlich endeten davon 63 = 82,9''/o Mortalität. 

§. 245. Unter den Todesursachen nimmt die ErachOpfung 
und Anämie die erste Stelle ein. Díe Blutung ward als Todesursache 
angegeben von 

Beck 9mal unter 617 TodeafUUen (= l,46''/o), 
H. Fi3cher5mal unter 116 TodeafeUen {= 4,3», 
Kirchner 9mal unter 195 Todesfôllen (= 4,6''/o), 
Biilroth 4mal unter 47 Todeafällen (= S.S'/o), 
Rupprecht 7mal unter 52 Todesfálleu (= 13,4''/o), 
Kleba (in Carlaruhe) 8mal unter 101 Todesfállen (= 7,9o/o), 
Arnold (Mannheim) 2mal in 122 Todeafôllen (= l,67o), 
Chenu (Metz) 6mal in 67 Todeafällen {~ 8,9». 



Die Blutung l>Íld(!t also Ain zi^inliufi f^ruäses Conlingrint untcr tlnt 
äterbelliUen usch Scbusswunden. Die zweite Stelle kommt der iVitmie 
und Sepsia ala TodesurífLcho zu. Untcr 12 im Verlnuíb der Gcftiíia- 
flcbuBSWuaden Gestorbenen, welche Arnold secirte, wurde Smal Pyiimie 
alBTode»urBacbeaufgcdeckt (^i!ti, ■><*'(■); Billrotfa verlor von 2t>FatieDtea 
mit GefauttscliuitftverlotEuiigeM IV uad vou diťsei) wieder 1l^ au Pjäinie 
(^ tit.Í.I**'o I. Daun tVilgt als ntichate T«di38urBflcho der Brand des 
Gliedťs ohuť Hod uacli der Unterbindung, ohne und nach der Aaaputation 
ta Gliedes. 



Capitel V. 

SchussTerletzungen dee Nerrensysteme. 

A. SchuKSverletzungei) der nervOsen Centra lorgane. 

L Sohussverletzungeu des Gebtrna. 

In Bťtroff der Štatistik dor Gohimschussvorletzungen mUasen wir 
ftof die Data verweieeii, weloluj wir §. 180 beí den Schuaaverletzungen 
der Schíidťlknnťhť'n gebraľht haben. 







ArteDj Zeiuhen und Verlauf der GubirnBchuaaverletzungen. 
Coramotio corebri (GebirneracbUtterniig) dnrch Projectile. 



§. ■24(i, V.n Í9t nicht moine Aur^abe, auf da» Wosfin und Werden 
d«r Gebirnt^rtíchutterung naber Ĺ'inzugebeQ. Bergnaann hat in soinor 
wahrhftft elasBÍscheu Monographle eine crschttpfondo Daralollung und 
lu'itÍBcbe Wurdtgung aller Experimente uud Theori«D Uber diescn 
rätbseihaften ťroceas gebracht. Alle goten Beobachter untcr don 
Kriegscbirurgeii Btirauien daríii Uberein, dass boi dcn Sťhassvcrletaungen 
am Kopfe dití CtjiBniotionserKuhtíinuugen meint weít geriiiger aiiid and 
Ubcrliaupt víel floltener atiftreten — „no selten, dasa nian an ihrer 
Exi^tenz hoinahc zwetfBln inJ3chti!'' (PircigoťŕJ, — ala inan a priori 
erwarten noUte. Die Wiľkung der Projectile bleibt meist auf den Ort 
dea Angrifios hoaebriinkt und líringt leicbtor locale Quetaehnug untJ 
Druck dtis Oehirrijí heľvťir, aU GohirnerftehUtterung. Wenn die reinen 
Gobimersehmterungen bei Friedenaverjetzungen, wio liewctt and 
I-.e Fort durch genauň anatoraiacho Uniorsuiíhungen bcwieaen haben, 
nnr in einer äiiHserst beschrfiakten Zabi von Beobachtungen zugegebun 
werden kiinnen, no siod dieselben im Kriego Uberbauiii uocb niťbt 
aicher iiat-FiguwieHcn. Uin ko Imufigur ncbcint ťitie utircb ncbwere 
Gehimvorletxiingon complicirte. Oonimotio corebri das jähe líride 
der Verwuudctou im Feldc herbcizufUbrcn. Da bentimintc LäaioiieD 
de« Gehima in cinem Falle ohne woacntlichft Stiirungen verlaufen, ín^ 
andern Hohnell tädtlicb werdeD, bo iat man bcrechligt, in der Commotio 
cerebri, welche in einom Fallo fehlte, im andorn heatand, dan wenent- 
liťhsiť- Moment filr die Ditleren?: in der GefKhrliťbkeit der Gcbirn- 
ríetzungen dnrcb SchufliiWBflcn zu suchen. Was Stromcyor von» 
.'S. ria«k«r, Krtognibimrsif. I5 
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Scl)flsarerl«Uungen dea Gchirne. Commotlo cert'bri. 



Säbel eagt, daxa daa scharfe Schwert Schädel und Him des Feiod 
spaltct, ohne den \et7.tc.r(in kfl.mpfiinfähig ku machen, vrährend eio 
stumpfer und Bchwerer llicb niclit in den St-liiidel dringt, den G«gner 
aber tiof erschuttort und wio lodt zii Boden Ktrockt, f^h auch von 
deo Projectileo. Je schwerer und grosser dieselben, je atampfer ibr 
ÄuťtallswiDkcl, je geringer ihre Kadge3chu''indigkeit sind, desto hfiafíger 
uad b«fiig«r kdnrieEi deo Verletzungťii der Scbädťlknocbea CommotiQas- 
erscheinniigen des (Tebirua lolgen. 

Mau uQterscbuidet vúrHdiiedene Orade d«r Oehirnencbllttfr 
ning. Diu leicbteren deraelben (Bliisso, ScHwindel, Uebelkoit, leichte 
TrUbungen des Seosorii, Erbrechen, Schwäche der Glieder, Zittern, 
tanmelnder Gatig) schcintín im Mt)mt!Tit4i der Kopfscliufl)irffrÍi!tKniigi>i) 
nur hocbnt a«It.eD zu febten, dit^selben itind aber no diicbtiger Nátur, 
dasa 8Íe von den Verwundeteii kaum beachtot werdcn imd mBÍst scboa 
vortlbergegangen sind, ahe dÍo Beobachtung des Arzten beginnt. Bei 
den ecli wercren tíraden unterscbeidet inan ein Deprc^sion^stadiain 
(groeee Bläsac. Kuble der Haut, HOporuäer oder komatoger Zustaud, 
ľulsuB tarduB, Respiratiii tarda stortorosa et inlercepta, erweiterte Pu- 
pillen, Secessua inscii, Erbrccb»;n, Auťtrtleii von Iíuokor odur EÍwíím 
im Urino ndur vuii Polyiiriot und ein ExalLatioiioRtadiuui (Temperatiir 
orliĎhnng, frcquentftv Ideiner l*ul9, glanzende Augen, grosse Unruhe, 
zuweilcn Delirion, Koprscbmerzen, grtigse Mttdigkeit der Muskeln ctc.^ 
Die k;Ícbtor(ín Gráde der Commotio cprebi-i gfrhen in eínigen MÍDUt«n 
udur Stunden rorlliber, die schweroten koonen einíge Táge daQern. 
Je ISnger bío anbaltôn, doato wabrilcboinlicber bftulcben neben díc 
ComiQotio cerebri nocli Gebinicontuiniun und Gebinidruck. Zunabne 
dea Kóma ttnd das Kintreten von Lähmungen oder Krämptcn scbliessce 
Uberhaupt dit5 Auuuhmu eiuer GebiruerschUtteruiig au», wenn aie auvb 
anfangA gerecbtťertigt or»cbÍeii. 



%. 247. Es liegt auf der Hand, daas die Diagnofte derCrmt- 
mútiu cerebri meist ausacrordentlich schwor íet und das^ der Kríegŕ- 
chirurg gut thut. wcnn er dieaelbo míiglichst sellen odnr gar niclii 
stellt. Dan Feblun der Liíhniungen, dae schnelle Voriibergeben d«r 
Krscheiiiungen, der Mangel andonír 3ťbwer«-T GehimverletziingĽa Ia«scii 
die AnnahLae einer Comtnotiy cerebri wohl gerecbtťurtigt erscheinen, 
oft gonug wird naan aber nach Abiauť einíger Táge gewahr werden. 
daai nocn audere Läsioueii des Geliírne sicb unter deui Bilde d«r 
Cominotio cerebri voreteckten. Hewett und Kvans theiten aelír 
lehrreiche Fälle der Art luit. 



4 




§. 243. Die Progneac der Cummotio <-«rebri int eine t 
Uble. Die BchwGren Formea deraelben fUbren leicht zum Tode. 
Bemerkcníwertlier Weise Lat man bei den so Verstorbeneo au9*fr 
arterieller Anäinie und veniiner ITyperäuiie dea Gebírns keinen fiír 
dieft schwere Krankhoitsbild cbarakteristiHt-hen anatomiacbea Befaod 
aufgedeckt, Die sogciiannteu leiebten Fonuert der Gebirner<ivbUtU^| 
rung tfídtcn swar nicht auť der Stelle, sie fuhren aber die acbiimmeliffl^' 
Nervenleiden herbei: tTeiatQSB.torungen (Kraťt- Ebing), eptlejitiscbe 
Zustfinde, Neuralgion, OfídiichtuisgBcbwäcbe etc. Virrhow bat naci- 
gewiesen, daas nich au der Stelle de& Gehirna, Uber welcber dw 




Gťhlm<)nick nficli Scbádelnclmsflwnnden. 
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Traiinm eÍDgewirlct batte, VerkíiIkutigŕD und Atropliien der Crfinglicn- 
zellcn fiiKÍen und Willin^k hält aiisfTi-flchnto Vcrf.^ttutigcn dor Geliirn- 
gerásse fllr eia constunles Ereiguiss Dich GehirnerBchutterurigen. W^nii 
nuQ auch Wittkowdki dleBo Beobachtung bestreiliit, so gcbeo liocli 
die von Vircbow ermittelteo Thatsachen don psychíechen Alterationen 
nacii Commotio cerobri ein anatoiniacbBs Substrát. 



i 



I 
I 



b. (Ťcbirndruiik nach KuhuaHvorletzQngon des SchlldeU. 

§. 240. Dio Stfiningcn . Wtílchc diiľcli Erhfihung doa iiitra- 
cranicHfíi) Drucket! entateh^n, werden nach Scbuflgverletzuiigen aumiHr- 
ordäDtlich häuíig beoba-rhtet. Wir mllsacu auch hier der Veríockung 
widorstehen, aof daa Weäen dea Gehirndnioks und die grosse Xahl 
ecbonur Experimente uud feiaer Hypotbesen, die xur Auťklarung dus- 
selben untemommen und aufgestellt sind, cinzugohon^ vielmRhr uns 
begtiflgen, aiif RergiuaiiTiH grOndliche AuseĹDandBrHiitxijngun zu 
verwei«en. Einc sebr umfangreiehe Studie Uber den Gehimdruck bei 
SchossTorlotzutigcn bnt OľOHu <Atncr. Jourrml of tiied. Hvicnc. 1873) 
Teróffentlicbt, ohne darin indfíiiflen wenentlich neiiP Gesicht-ipunktt: £u 
erSffnen. 

Man untcrBohoidot localcn und allgemoinen Oehirndruck. Die 
ZeicheD des allgnmeinen Gebirndru'nkes sind: Kopŕscbmerz, 
bei erhaltencm Bowuastsein Sinneätiiiiicliiingen , groaae [Jnruhe der 
ťatieateti, Bohr gesl«igi;rtf KuiptliidlÍĽÍikoit dvr Siim«, Schlaťloiiigkeitj 
Erbrechen, langsamer, voliér Puls, enge Pupille als initiale Sym- 
ptóme, Trltbuiig de« Bewu^stscinií vom Btupor bia zum Kóma, balb- 
seitige Ijäbmurigen vtírachiedenen GraduH der Motilität, oft aiicb der 
•Seniibilitat, langHaine, íK^hnarcbetide, íntermittirende Athmung (nicht 
aellen mit Stokos'ífclien Erjicbi!Íimngňn), flrwoitorte träge ľupilh'n, 
immer ťretjiiyDter imd kleiuer werdender I^uls aU Zeiclieii der A k m e. 
Kluuiäťbe, epileptiformo Kritmpfo beobachtol man ttelten bejm Gebirn- 
drnuk nacb ScbusiiverletzuQgen , weil dieselben nur bei einera Uber 
das ganze Gebirti verbroiteten Druok entstoben. Bei der UiitersuĽhuiig 
der Ängen der Pationtun während des GebirndruckcB bat Man z atärkere 
FtUlung und SchlängHhiny dor Vt'iitjii der Níftzbatit uud v. Grafe die 
Entwickhmg einer Sianungspapille i.Stanungeretinitia Lebers) am Ein- 
tritte des Sehnorven in den Augoubintorgrund faet conalant bcobacbtet. 

Der I ne a I e Gňhirndnick , welcber sicb au f ein(*n beiatimrnten 
Hirntheíl beacbrilnkt, doch aucb, wie Iíergmann beäondera hervor- 
hebt, bei der strcingaten Localisírung diireh V<írdrítngiingftn des Ijiquor 
cer'íbrrwipinalis dio GeRammtspaTinting íd der SĽÍiÍi(le!lií}hlo, aUo den 
íntracrBoiellon Druck, vermchrt, ttnnsert sicb vorwaltend durch be- 
grenzttí, iiiťoiiipleto I/ithTnungtin im Innervati on 9ge biele der beacmderB 
gedrllckten Stelle bei geringer oder gar keiner Trllbung des Sensorii. 

§. 2R0. A!s drilckende Momente bei den ScbiissTcrletj'.ungen 
kenuen wir Knocliensplittor, míigen dieselben %'on dor Glastalel alleia, 
oder von ganzfn Knochen gnbilďet, nittgeii sie an ifircm Orte aitzon 
Kebtieben und doprimirt oder uoter einander und unter die Sebädel- 
dftcke veraohoben «pin; l'rľ)ji!ctil<> und andcre fi-emdo Kíírper, mägen 
dieselben ia der Schädelwunde ntecken geblieben oder untnr die 
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Gebimdruck nacb ä«bäde]scbus«wunilen. 



Schädeldecke verschobfii «eíu; cirtiumacripte oräer díffiiiie Bluiť 
zwischen Dura mater uod Sl-1iÍÍ<]o1, ídi AracImoide&lBauke, &af 
Oberfläche odor in dio tíiibstanK d^;9 Oehims; endlich oitríge o4er 
tetúic ľroducte der traumatiHchea Meniogitia. 

Die Blutextravasutc bildon daft gcwOhDlicbatc and bodcntpndsie 
drUckecde Mt>tnent (Dscb GroBs weQÍg»teDB die Hälfte aller FiUrJL 
da sie fast alls schn-eren SchussvcrletzuDgcn des ächSdels begleites 
uod oacli FiseureD iiud Fraktureii b<;;BUndera hocli uod umfaagrncli 
sind. Ihrc WirkiingBn ireten raeist glcich nach geschehener Vorleiaine 
ein, erfaLreo aber ia sctilimmereti Fíillen uoch eiu« allmlibliciie mu 
stetigr Stciji^orung. Nac}i GrnHs' Erťahning smú die BchwerBtoo und 
häuligHten Blutungen diejeiiÍK^Qi bei welcheu der vordere Zweig der 
Art. meningea média an dem vorílercn uni] utiterwri Wínkel des Scbeílel- 
b«ÍT)e)i duroh direote Schiisflverletzungen díT Schlälengegend zer»tôn i»t 
[unter 8 Fiillen timal b»i Groeg). Kínroal eab Gross die Blutunf: 
BUK dem SinUH longitudiiialÍH entsiehen. — Die CompressioD durdt 
EitererguHfl ťiolt nach GroBs' Erfabrung unter t'U> FäUen HUntal 
vorkomtut^n und /wnr in 'H — h^jn voo Kíter KwJBcbeii dem KuocheB 
und der Dura maivr, In Ij^2ô''/6 von einer Biip|)urativeu Heniagitií, 
íd 42 — 70°/!) von Abscessen in der GeUiraíubfttanz. Eiter Ewiickei 
Dura uud Scbiidet scll nacli (íross ntomale mit dem ti., eeltcn tvt 
dem II. Toge, gowifhtilich vor Ablaiiť der "2. Wochc eintreten; citrige 
MetiiugitÍB niemala vor dem 8. Tágo, aeltcn nach dom 21., Qehini' 
abdcesflt nicmaU vor dem 13., m«"-iatciia Kw-i-míhon dom l'». and 27. Ttgc- 
Die Symptóme des Hiľiidruľks bei Knochendepressiou tret«a 
nach Grofts meiat spíít, sclten unmittclbar ein (in 180 Fällen von 
Depression durcb SľIiubb war dae lutictere nur '■H)mai der Fall). Aoct 
hanŕen diesiílhen, wie Gross nnĽhweiat, nicht allein vom Knorhemlri 4; 
ab {eB fand sieh daneben UjcalHr Blutaujitritt in 8*^/0, Eiter in ;!,-!■ 
einfachc Arochnuiditiii (?) in I..*!;!"/*, mippurative Meningili* in IJ"!* 
und Gehimabscesge in fsst r)l",o der Fíille). 

Nicbt jedea dor eben ungefuhrtftn Momente muBB aber Dmck- 
erHcheinungťu niathen. Man sieht víelmehr weít íjfter oacli SchuM- 
verlcŕitziingen bclráchtliche Depressioncn ohne allc Krechetnungen von 
Läbmtinfren oder Sl^rung^n des SenRorii verlaulen, aU boÍ den dorch 
andere Gewallť^ii eutstandenen. Der von Leyden aiifgestelife Ei- 
perimentiiUatz, dai^s die Druck»jmptomd sích in ziemlieh regelmäMigcr 
Keibpnfolge vo]lziohi*n und daiís fiir gleiche Dmckhiihpn nich aoch 
gleirhe Symptiimfí einstfllen, eiTáhtt also in eeiner Anwendung taf 
die Kricgschirurgio vielfaelie BeňL-hriinkiingm. 8tromeyer euckt 
den Grund dioior bcmerkeniiwerthen TKatsaehe darJn, dans die Sehnss- 
waif'en eine schnell wirkende Gewult scizen, wolebe dem Scbädd 
nicht Zeit lä»st, aume Elasticitiit geltend za lunchen, tiondeni ibn 
Bofort Hn der gelrofíeneii Stelle zerbríťht. Andere Gewalten dagc^ 
wErken nach Stromeyers Ausicht weniger raach, «Íe biegen dÍ6 
Schädi:lkuoťhen, ohue uiu zu zcrbrechen, eoiiiu:ídiren auf solche "Ww 
daa Gehim, läsen an der fingehogenen Stelle die Dura malér von 
Schädcl uud dio dadurch cniätebende Ltteke ťUllt eieb niit Blnt aus 
die Raunivormindcrimg im Srhňdel ist daher viel beträchtílcher. WeM 
auch die5e Anschamingen Slromoycra viel IlypntbctJsebes uná 
Unbcwie«cne« enthftllen, 80 treffon aie dnch im ganeôn daa Richtigt 




Ueliirndruek noeb ttobddeUchuHwundeu. 
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"tiš ist im allgetnemen nícht zu lie»t!mnien, wie gro»9 imd achwcr 
die Rrhjjhung dt» intrduraiiiHlIori Drtiuks s»in iiiiibí), uui Drucki!yii]|)torne 
zu veranlfta»en. Nach M)ilgatgne'» Ver«iiťhtín brinyt eine Compresaiou 
des Gabirns um míadcatona '/d scines Volumoiiä orftt Oefobr, nach 
Pagenntecher hotrug dte Menge, welcliQ in die Hchiidclhíthlf* Mn- 
j^ebracht werdeo koiiotŕ*. ohne UjTicktymptoaie bervoľxuruťen, 2,9''|'u 
im Mittol, im Maximo »i,.'»''j'.> dus Schaďslinhallci, war also v.irhítUnis9- 
mässig gering, duch nicht tiabedeiiteodon individuelleu &chw»nkungeD 
untcrworfcD. Man sieht aiis dicacn Zahlen. wie schwankend Qocb díe 
Crgeboisse der experlmuntelteD FursL'huDgeQ Uber die BddÍDgxuigeti 
dea Gebirndriicka im allgeraeinen sind. Die3i3lben kiinnen dtther fUr 
die UDS beitťbiiťtijj^eaden Fľagun keÍDU wos'OUtliťlie Aufkláľung gebca. 
Die RanmbíMnbríínkimg in der Sfihiidelhoblň an uíľH braudit noch 
keioe Druck^yutptotue zu machen, erst weoa uoch cungei^tive Zostande 
dea Oehirna binzutreten, rlann Ut^ginnon aucb die DruckMymptome. 
Je laogBamer íeraer ein drllckendeB Moment einwirkt, desto besser wird 
ea vom (iehírn vertragen, dojato geringor sind die Dmcksymptorae. 
Je mehr der Druck aiif eioe beatimmto Stelle concBalrirt Í9t, d«»to 
Hcbneller und inteaaive.r treten die Urucksymptoinc ein. Je intacter 
die barte Hirnbsut baí der Verletxung bleibt, desto gerínger erscbeiuea 
uncb die DľuuksymptoraQ. Maii liat aucb der BstichafFenbeit der 
Druckursache einen binflues au f die Intensität der Druckerscheinungen 
zagescbrinbi'i). Wir wiKrton aber, da^ii diun Moment nicbt iii Btitrarbl 
kommt, wenn die Wirkung desselben nicht mit eioer zunebineudeu 
Spannung vitrbunden ist. 

§. 'i-M. In diagnoatischer Hínsiubt kann man in Betrefi* der 
ITrsachcn dor líecngung der SchädelIifihlĎ je naoh dcna Zoitpankte, 
iu wtílirbem die Zeii;ben dea Gehiriidruckes eíntreten, nach GroBs, 
Bergmano und anderen ForacKern tolgeade Krfahrtingen ŕe«tbatten. 
IrI der GuhirndrtiLik gleieh nacli dor Verliítziiiig auHgeprSgt und faat 
keine Deprftjwinn deň SnhS.deI» oder Perforation des GeschosHcs ntatt- 
gcfunden, so iat ein priiiiäre« Blutcxtrara»<at oder oiii igolirter Brucb 
der Gla«afel wahrsclieinlieh. Trfttnn difi Druckppuchfiinungtín tTst 
einige Stiinden nncb der Verletzung suť, so kann luan auf da» V'or- 

thanaonsein von Naobhlutungon rcclinen. Findon »ich endlinh dío 
DruckerscheiDtmgeii ersl einige Zeit nacb der VerlotKung und mit dctn 
Zeirben der GehirnbyperJimie verbanden ein, ro kann man die Knt- 
wickluog uines OebiroabitceaíUft udur eioer Häuuudären Meuíiigitia 
Termutbon. 

Die UnterBcheidung dea Gebirndruckea und der Commotio 
cerebri bííheron Gradea iat ofC Aebr acbwur, cla beido Zuatände vielfacb 
verbunden niil einander vorkommen odoľ in einander Ubergehen. 
BcíBtehon Ltibmungen, bo iat an Driickaymptomon nicht zii zweifeln. 
Leider sind aber bei hoben Graden dea Genirndrucks, weian diií PatitíntOQ 

tiin tiefen Komu regungaloa datiogon, Llihmungen achwer nachznweisen. 
N«ch Roser, Nt^laton uiid Lengerke aoll eino Ungdanornde und 
groBse VorlangBiimung dea PuIhos auf Gohirndruck BcíiIiesBun lauen, 
bMondeni wenn dabei das Sensoriom getrllbt iat. Wir hahen inde»»en 
gosehen, dasa dicK Zuicben nicbt zutrefTcnd íaI. Dua Nucbluiiacn und 
^^HehwindeD dns Róma VmM auf Gebirnerscbutterung, ein Zunehmen 
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^0 Cehirndruck. Ĺícf&fiBsehlueverlettaiigen am Gehime uod #rinrn IlUQtrr 

ctooftelben ailt Gctiirodľuck ttuliliBsaeti . docli sielit man autJi Dnick- 
anbheiiiuiigcn durcb Keäorption von Biutestiaragaleu, durcb KlimiiuLtioii 
freradur Kíirper, diirch Hebung von KnochenAtUcken^chncll iind dauoniJ 
tfchwindea. WeDii daher die Diagaoiíe des Gehixndruckea in des »elir 
auageHprocheiici) KäUen meist eíne Icicbte ist, so kaon dieBelbe docb 
in andern viele Scbwieľigkeiteo darbieteo. 

§. ÍJ2. Der Verlauf nnd Au*giiDg des Gebirndrock* hingt 
davoQ ab, ob dsH drtickotidn Mument ziinebmen oder schwiodcD kaon; 
ob eB z\x entfernen oder docb zu begrenxen iet. KDocbendepreMiúDeo 
und einpedrmigono frorade Kiírpcr kiSnnen durcb Kunstbúlfe beaeitigt 
werd(-n, Blutťxtravartate diirrb Tl«tir>r|)tion abncbmen uiul vollig ftcbwindtD. 
Progredientí" Druekťrscheinunpen bcdinpen steta eine bohe Lebeiu- 
gctabr; weit duri:ii dicsflbon bald die Circulation im Gobirn no be«gt 
wird, daes eiae Gebirnlubmung die Fulge íat. Je läng'er der Getiírs* 
drnck dauert, doato scbwerĽre Gefabren fílhrt er fUr das Lebeu und Olr 
dati Gcliirii herbt;i. Ltiydeti bat na<'bgBwÍefien, duBs aut-b nacb den 
schwcríitcn Driickerscheiniing'en, wena der Druck nacb knrzer Zeit tuf- 
gebobcn wird, cinc vollstilndigc Rcstitution dur GobirnthiilÍ!>ki:)t mSglidi 
iat, daes aber, wi^nn der Druck Itingere Zeit benteht (bÍ!i H Minnteo im 
Expcľimeot), dieselbe aich nicbt wieder berstollt, cndlich das^ die Dmck- 
hubc, wclchc daa hcben vernicbtet, ungetahr dtra Druckc in der Caroti* 
die Wage bált. Tieťes Kóma, totaics Darniederilioigťii der Innervatioo, 
PupillL-Dorweitcrung, unregelmäÄflige, langsacDc, sclmarchendo Athnmng 
9Índ Zc'ichen ptitisimi omiuia. Mässige Grád*- ditTuHen Hirudrucka bílden 
sieb leichtcr zurilck, als begrenzte íocaliňirte (Heerd-iOrUťkBvmpiome. 
Besonders gerábrLicb ist es^ wenu eícb £u deu Eracbeiuuugvn de» 
Gnbtrndnmkee niich cungeative gespllen, woil durcb das congestire 
Oedum die Druckeracbeinimgcn zu einer todbringcnden Uubo gestcigert 
wftrdcn. Durcb dicae reactivc fluxioniire Hypiirämic storbcn so viele 
Patieutvii mit KopfachuBfWundiľn íb deu erelen 4 Tagcn nach der 
Vcrtetzung. Die GeneBenon beh&lten Lílbmungon zurUck oder paychucbe 
Stiiruiiget). , 

Bťkaniit und bemerkcDBwerth ist dis That^acbe, dase steb das 
Gehiru an einen gewissen Grád -von Druck gwwohnen und ihn ohne 
Stiiruag crtragcD tcrucn kaun. Wcuu iiacb KiuiĽbcndeprcssinnen und 
eíngedrungeuen freujden Kôrpern aucb aníaugs DnicKerscbeÍDOUgeii 
bcBtanden, no sieht iiiau dJeHelbcti doch beim Fortbeslchen dofl Dmckcf 
mit der Zcit acbwtndon. Eá íst nnch nicbt orwiesen, ob unter die«eB 
Umständeii ein AuHgk'ích iu der Circulation ala eine Vermmdcrung der 
CcrebroRpinaläliBaigkeít oder eine AufBatigung der tmvollsttfndíg cmftbr- 
Vui Gebirupartiu eintritt (Altbaan). 

c. ZerreisBungen der Sinus und Gebirngeŕässe durcb díe 
Scbussverlotzungen. 

§. 'Ih'i. Die Gehirnsinus kiinnen Kerrísfiťin worden durcb das 
Projectil uder durcb Tbeile desselben, durcb inilirecte Gescbo6>«, 
beBondera aber durcb Hcharí'e KTiocbenBtUcke. Am meiBten den Ver- 
let2ungeD aui^geselzt »itid der Sínus luugitudinalis uud tranavvrauv. Dte 
Folgen dií'scr Verwundtmgen sind Btulungenj die aber nicbt scbwer m 




Gvrat>i8c)m9f>verU'l>ui]gťU um Ueliirue and vejocn HAuten, 
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Btillen 9Jiid. In dein von A bol beobachteten Falle (Lňffler 1. c. p. 83) 
war ili;r Siuus loii^iludiniilia duľch eÍQ voni ľrujectil dtjpritnirtes 
KnocheQAtUck des ScheiteH>oiiia verlft?.t. I)ie starké Tcnňse Bhitong 
vtaud Buf AppiicatioD der Kulte, imctudem dos doprímírtti KuuiihcnKtilck 
i^evirt war. Ob Schusscontuftionen dor Sehiidolknuchen ohne Krjteugung 
▼on Fraklureo Smusrupturen bedingeu konnea, ist noch Dicbt erwieseu. 
Wenn den Sinuavcrletzungen nielit Thronibopblebitis folgt, so heil«n 
diesetbeti mei«t obue Storung und, wie í:^ cbullm&un ii»e-bgewieBen 
hot, auch ohoe Obliteration der Sinua. Auf eíne bisUer unbekannte 
Gefäbr d«r SiuuBverlytzuugeu bat Ouiiziner die Aufm^Tkisamkeit 
f^elenkt, níinilich den Eintritt von Luft diirch die Sinuswmide. Als 
bediogung fUr da» ZuHlaudukommeii díe^es jedeiiíuUs sebr selttjouu 
EreignUfiŕH stellt Genzírior KleifhxeitigB Aiiämiií imd Dysprioi^ au*". 

Veilelzungep d«r Arteriae meiiÍĽ>;eae, besonders der mediae, 
kontmea boi dc-n Suliutírifraktui-ľu de& Sebä^leldaclii^H, beäonders der 
TeiDpuro-Parietal-GťgeDd wobl häuliger vor, alo mail bi«her angenommen 
hat, fUbrcn aber mciat den Tod der Verletzlen auf dem SchlaĽbifeldo 
herbei. Gross beriulitet allein 8 Scbuusverletzungeu des Schädels, 
von deneu 7 direct dieee Arteric traťeUj Bergmaiin eine, in welchcr 
dieac ÄrteriH durc:h dísbtcirte Knodiensplíltcr verwundet war. All« 
Fälle vuii GrusR butraťen Str«iť<íĽliUi>Hti, da}ibr ŕaiiden tiicb díibet ho 
selten Läsioncn dea Gcbirns. Aucb Beck berichtet 2 VertetzungoD 
der Art, meiiingca mwlia ohne L^tiion dca GobtriiH. — Pfirrin 
behandplte eim-n Offizier, welfher bťinn Sturm auf den Malakoťť von 
eínom Bombonspliiter Rfgun deii Kopf gelroffcn bewuBstloa Kuaammi^n- 
brach, diinn sich wiedt^r erholte und weitcrsttlrmtf, um bald unter den 
Crscbcinungen der halbacítígen Läbmung und des Sopora, der l'uls- 
veílongsamnng wit-der nicdcrziiatUrzen. ľatient genaa. Nach 3 Jahren 
starb dpreelbo an Hui^uniuníp. Bei der Seetiuii ťand sich eine geheiUe, 
qtior ober díe Ailerienftnclie verlauťendf Brucblinie. 

Kitie Si-diUijHverletzuDg d«rCaruti» c^irebralis buriclitct Luug- 
more (Hnlmea System II p. 87). Díeeelbťr wurde darch cin von der 
Orbita Bua in daa Fetsenboin niagedrungones und dort stecken gebliebones 
FrojcĽtil bcwirkt. 

^. 1254. Die Symptóme dicaer SehuRaverletztingen der Gehim- 
gefäsfte BJud Blutungua nach ausscn uud uacb innen. Die lelxtern 
tnachen, wie wir §. 2-t^\ gcAchen })abeii, beaiJTider» htiufi^ dus typische 
Bild des Gehinidrm:k8 bej KopfacbUHseo. — Die LocalitSt der Ver- 
letzHííg, der freití iulervall Kwi«Ľhi-n díT Vurlelzung und dejti biiginíiondBn 
iJrufkerBcheiiningen, daň unauniaUsami- Zuni-hmen demelben leilon die 
Diagnosc (Burgmann). 

Die ľrognote der nach aussen hin atattfíadeuden Bhitungen ist 
bei recbtzeitiger und kunacgi^Ubter Hltlfe keitie tingUnatigo. Um sú 
trUher cracheint dicselbe bei grussern intraeraniellen Blutnngen mit 
auhnell zuiiebmeuden Gehinidruuksyuipiomen. 
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á. CoDtUBÍo oercbri, tíeliirQquelschung, durch Schua»- 

Terletznngen. 

§. :;-*>5. Uater GehirnqucUdiung vursteht man nach Dupuytreut 
Vorgange eine tnebr oder wcniger beschr^nktc, untrr ungctr«^nnt«n 
HilItvD zu Stande gekummene ZetTeiBsung, Zertrlimmerang and Zer- 
malmuH}^ der Gebirosubstanz, a)so Hi-^erdcrkrsukungcn^ berrorgeraŕ«ii 
durch Formvvräuderuugen, welchť áiv Scbadťlkapsel bei der Kinwirkaag 
schwerer äUB8ťr«r Gewalteii erfährt iind dem Gehiro selbst mttibeilt. 
Diese Contmionen sind iiicbt häufige, dot-b äohr uubeilvollc Folgcn 
der Schussverlfttzimgen des SchiidplH, Es bangt von der Propulaioní 
kraft de« GeocboMes und der Widtjľ«t«iidsťaliigkeit de" Scbädtdknochťti* 
ab, ob diT Ľffect der Projcctilflrtiiiwirkutig GÍn mehr !(ii.'al«r bluibt, oder 
ob dora^lbe unge»cbwächt dtircli díe Hiiverletxten Scbadelknocbnn auŕda* 
Gehim fťrtgepttmizt wjrd. Im erstcrcn Fallo 6adet die QuetschoQg däi tíe- 
birns gerade unter der getroffcnon •ScbfideUtcIlc, tíf^er auch aii ein«r dirMt 
cntgegDiigeAetzteu Partie der HirnoberflRcbo oder der Gebimba^ia zu-^J 
gleicb mit erittereľ oder ohne die«el1>e statt, im letstereii Falb- ist drtAJ 
GebirnquoUcIiung mit eitiom inphr "dirr weiiiger bobeii Grád vnri Ge- 
hirnnmchuttening rerbtinden. Ea eind daher meiat matte StUck<í groben 
OoBchosses, oder Gevrobrprojectile, wnlchc mit biureicbcodor Krafl in 
einem atumpfcn Winkel odor mii dor TjäDgftiieÍt« den Schsdd treflen, 
auch groBBere indirecte Gescbosse, welche derartige Contusionen de« 
Gebimcfl erzcugcn. 

AIb Pruducte der GebirnooQtusiunea fiiiden sich in der Oe- 
hirtiBitbatan?! theilii capillärc Apoplexien, d. h. kloinc nadelkDopf- 
bÍ8 tiasuhiusagrosKe BlutklUmpcbeu, Uber die zerc]uetftchte rotblich 
verfiírbte Stelle und nnch woiter hinaiis durch die Gchirnsabstant 
verbľítitet, welche fest aubafteu und «Ícb uiil dťiii Scalpdl herau^beben 
lanscn, thcíln durch ňin GnhirninaASC, beHondf^rA durch die HimrindA 
zerstroute ilccrde vdq kloiuen KiaAen, welcho meist nur dí« 
Grttase ciner Erbse halion , zuweileu aber aucb durch cinen ganwai 
LappeQ des Gehinies dringea. Diese capiltiirĽn Apoplexien fioden 
aich KUwciJen Uber das ganze Gehírtl aUHgesfit (Nt^Iaton), daneben aber 
fa«t immer kleiue Blutuogen tiiiter der Dura matere in d«ra Gewebi* 
der Pia mater und den subarachnoidalen Ríiumen [intrameningeale 
Blutuiigeu). Iq li^beren Qradvu der CuDtnsio cerebri siebt maa 
Particti dt-a Gobirnes in cinmi bräuniicbpn Brei verwandidt, welcher 
sicli durcb capilläre Blutung^n und eine mebr und m^hr ver^treícbeDde 
Imbibitionsrfitho von der bonaclibarten ílirnsubiítaDz abgrcnut. — Dio 
SchiidcdkniJchtMi konncn dabci intaot uder mit FÍHsaren verRehen, ď*- 
primirt und die inoore Tafel abgeaprengt »ein etc. (s. §. 201), 

Die Ľrtntuaio ccrebri iat vielfacb exporimcntell dargeatellt vrord 
(Bpck, Westpbal. Kocb). MerkwUrdigwr W'eJao fand aich dal 
die groRitto Zabi der Apnplexieti Íu dvr Modulla oblongata. N«<áj 
Duret werdon dieHcIbim bi^rvorgurufun durch diu Auodebnuugca ácr 
Wandungen des 4. Ventrikelii durch den aHíwoicbenden Líqiior cerebro- 
apinalis. Bcim Menschun ist dicAo PrildíloctioD der Medulla oliloogali 
fllr die Contuíiion noch nicht nachgi-wicscn. 
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mart diene gnialirvollcn Verlotzungen nrst lange Zett nacbher. Eiu 
cbaraktcristisicheB Krankh«ilsbild ľsistirt ftlr din Contusio cerebri nicht. 
Dupuj'tren uiid seiue Sfbiil'.-r ibťsunders Saiieon) iiabeii bíľIi bemilht, 
ein aolcheft zu entweľfen, dueli kaiiii Hen vod ihaen aiifgcťUbrten Zoiebun 
kein Worth bL-igeinenseu woľdeD. Di« Symptóme mUmaen ja aucli j© 
nach den Ortoii iltír ťnihiľnvyrletÄiing variiren iind treten atifangs ent- 
weder gar nicht in die Erarheioung oder werd«n dnrch dic ^eichen 
der GúlijmcrschUtturutig und dm Quliiriidnickľa verdeckl. Dur Knegs- 
chirurg wÍr<Í die wenigíttRii t»climer»Itcheu Ueberra«cliungen zu be- 
kla^n liaben, welcher bei allcn ňcliwervnin (ľoiitusioniín de* HcliiídclB 
and bei der groAi^tcn Mebrzab] der Qvhirneni(^hUtterungen durch Pro- 
jeotile das Vorhandenaein vod GrebírnquetRchiingon auniaimt. 

§. 257. o. QuetBcbwundea des Gubirns, 

d. ii. dilí Scbädolhäbli; wird erOfTjiut und da^ Gehirn und aeitie HSut« 
durch Knochensplittor oder da» Projectil verieizt, 

KouchcDspliltcľ WGrdcn fast bťi aIIlti Scliusítťľakturen dar 
SchKdelknochcn in das Gclitrn g<UľÍcb£>n, soi rn, da^H diŕ^nlbr^n rlabci 
nocli fixirt, oder gauz aus dom /uaammänhaDgo gcrisaon sjnd. Das 
Gehirn erťiihrt dadiirch bosňudcrs an sciner {'nnvexitiít Zerroíasungen 
and Zermalmuiigeti von veraĽhitjdenem Uraf'ange und wecbj»älnd«r 
Tiefe und eine blutigp Iiifiltration , die sich wcit llber den Ort der 
Verletzuug hiiiaiL:! »ratr«okt. Sulteuer ale Kiiochutisplítter driagon i'ro- 
jectile ÍTi dÍB Gebirnsiibsuinz pin. Dleaclben konncn dumb di« Orbita, 
den Mund, vom Gesicbt, vom OLiiľ búr dui-'ub die Ba»ii« cranii oder 
durch daa SchädoIgtíwí5lb(! nelbAt Ĺn dtia Gehirn gelangen, und Zer- 
atdriing«n der mannifffHcImten Art da^elbst eríeugen. Entwňder cnt- 
ateben durch mnttepe ProjoĽtiUi boschľSnkte, obnrfliichlicbaQuetachwunden 
ao der ['eriplierie des Gehirni*, welche uur wenig ia die Tiefe dringen, 
B. B. dun-h eingedrungene und zwinchcn den niiĽdcrgedrilckten Schädol- 
fragiDOnteu Hteckeii geblíebene Euguln, uder durch Prujt^ctilo, die Kwar 
eine grOssere Perku8?ÍnnBkraft habon, ahiir aun weiteren Dialanzon ab- 
gofeuert und daher nícht we4>:ntlicb erliilKt und erweicht aínd, oanal- 
Itirnilgť Qu»;tsi;hwinid(Mi, vhIcIju i^ntwoder mit ciricra bliiiJ goachloasenen 
Ľnde innerhalb der nirnraas*e auťhoren, oder in beliebignr Richtung 
darch das Gehirn hindurcbgehnud an dor flntgegcngoRotztQn äeite eine 
Auagangsíiffnnng be-^itztĺn. Erstere i*ind hiiufigftr, ala Hie letzteren, 
nach Demme verbalten aic aich zu einander wie .j ; .*!. Eigentlicbe 
ScbusaťanKlc init klaíFcndon OclTiiungiiii koramen am G(?hirn nicht vor, 
wie gros-í auch der Substanzverhist nein mag, denu diu Wandungeit 
danelben falicn zu^ammeti und Icgen sich eng aneinander. Din ge- 
troffencu NtíľV'mithnilt: Hind otetH voíbg zormaltat, dán Guacbosa tr^ibt 
dieaolben, m^iít mit Krtochenfragmenten untŕrmineht, vor sich hor und 
dadurch wird A^r Substanzviiľluat an dor Austrittsoiínung meiit weil 
ííríís*t!r, als an dor EintľittjíiiíTnung. Dor ganne Schusscanal im Gohini 
Í8t lait eineui muleculJiľen, pulpijsen Uetritua erfUllt, diu inni^re, sebr 
unregclniíia^igc und zcrfitlzte Wand dcsselbcn besteht aua der Neuroglia, 
dem íerrjsneneti Blutgefiissnetz und den zertrUmmerton Nervenfanern, 
and hat eine bliitig rothe, oder eino thoilu von der Kiigtd, theíU von 
QaoKrän uud Blutcuugulin Uerrllbräudd schw&rzUcb-bräunlicbo Farbe. 
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Durcbrneeiter und Fortn der Schussbahu äcliwankei) 
staodífahigkeit der NervenitiasM:, weli'lie wieder 
durt'liziehendcu und tnit dcinselben vtrfloťlitencn 
Gťfiiítsiíťtjse abliiingt. Je oiuhr und prow<;ro Kiníuhenŕplitter mit in d^Q 
Schiiescanal hineingerifiemj werden, desto imrp^eltn&ssiger i»l soine fit- 
»ta]if dcttto umfangreicher dic ^t.TatÍ}rimgen im Qebirii. StQcke *vb 
Projectil, Frojectilo atjlbst, Tuchfetzen und Hnare fiiiden sÍĽh \iia&g 
in dieeen SobiisAť-ftnälen. Nicht inimer aber bicten die ScbuMcanlil* 
im OehJm aok-be VurwQniunKi-ri und ZiTlrihnuierungoii dar. Rlťbs 
liat (\. c. j>. G8j prnen von diir línlten Scliliife aus perforiri'nden friíchrti 
HclinoHCBDal unternucht und eicli daron Dlierzeugt, dasd durst-lbc l>ň 
1 — 1,5 ťm Breitc cotlabirc war und vollkommcn glatte, nícht mit Blut 
vcrunrtíiiiit^tc Wniidungen bosase. Dic- iliroanbslauz war ŕrei ?uii 
BltitoxtravAsatc-D. In eiiien:i andcro Falle sah cr, daas eme direcl« 
Hiruperforaliou duícli Ciesfliuase eiiien vcii glatten WandungfS be- 
grenzten >SnbflianzverUi8t, ohne jede Quetíchwirkung in der tTrngcbang 
erzongen kniin. Dagpgon liat Bergmann regelmUMig in dcn Wan- 
duDgen der pertoiirenden Srbn-israiiSlc klcinore und gršssere Knoeben- 
•tilcke, sowie Bleifraguiento geťunden. Ebenŕo war díu näcbste Uin- 
gebuiig stctfl Pľwcicbt, ja mitiinter in PÍnc breiigo blutigrothe Maue 
zerdo8Beu. Auch ich babe keincD Fall gceebcu , in welcbcm die 
Zeichen der Quetscbatig so volUifindig im ächusacanalo und scioer 
Umgebung feblten, wie in dcu vun Klľbn bescliriebinea. 

Bergmann bat noi:h riie Heobnchtung gemncbt, dass aucli bei 
oberäuťhlichen Strt^iľucigt^ji tiud Furcbun^^eii d<.>ii Gebims dorcb Pro- 
jeťliiť meint aurti eine diameiral gegentlberliegende QuotAcbangwl 
be*tand. 

Diu durch Bloiprojectile mit gríJistrrKndgeflchwindtgkctt ersen, 
SchuígwundťD des Gebimes, beí wetcben durch Uo b letí prepnú n g eine 
totule Zermalmiinf^, Zersiirengiing und Vernicbiung des Gebirnes w- 
zeugl wird, babeii iUr deo KriegschirHľgpii :iur ein tbťortiUscb«i b- 
tereBi>e. weil eie unmittolbar zum Tode fUbren. 

Kndliťb entsieheu lunľh gronľľ, imrcgťlmänaig gestaltote QuetMfc- 
wujiden dľň Gehirnft diircli Hinwtrkting grobfu GeBcbtmfleB. Oiff Ge- 
hirninasse ist dubfi in bclräcbtlicbťľ Aiisdebnnng der Fläche nnd Ti«fr 
naťii zerstíiľl. Btii ibniui fiiidi-t mt!ÍHt imah nin iitiilaiigroiuher Vi>rliiat roo 
QchirnmaHKe statt. v. Bruni* bat dreizebn genau berirbtet* Fällc der 
Art geaammeit, in denen eg nich um Substanzverluste de« GebiroB toIi 
mebrťrcu Drachmen und Unzen handirlte. Kinen sebr bemorkonáweribai 
Fall der Arl beriťhtet Lueckc aus dem zweiten scbleswig-hulatein'pcben 
Kriege. Der bctrcffende Paticnt hatte durch eine Kartfitsfhe oíik* 
thalergrussuii DcfĽCt in dur linkeit Sijuaiiia occipidilis erhalleu, ^ot 
weh:hťm Bhit und Gt-hiramasse hoľvorqnoll, die Folsenbe Íii pyramíde 
war zerBcbniťltert, di» Kugel wurdo iicbao dem Domforlsaue de« 
4tcn RiiokcnwtrbcU rxtrahirt. Trotzdem der Patient inehroro Estilrtffľ' 
Gebirasubstanz verlor, wurde er Hoch hergentellt. Eľ bat daraiit '■'' 
elendes Lcben in väíb'gem Siumpťttinn gefUhrt (wio diií entbinii"' 
Tauben Flourtjns') nnd ist etwa vic-r Jahre nach der Verletzung Í"" 
Walde erfroren gefiinden (aiehe OhrenBubuasverletzungeo p. 2"l). 
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Dtagnoae der Queteuhwunden des Gehirns. 

g. "J.'tS. Diosf VorIctÄungeo ergeben mcUt sehr complifirte unrl 
sehwerv Krankheitsbilder. Vollkóminene ScbuBacaDSlc durcb das GehiľD 
bekoiomt der Arzt aeitťn au sehen; dcrartíg Vtrliitzte sturbcn meist 
«lf der Stelle, besoridíTH weiiD das Gehira in Beinem gr58»eren Durch- 
taesner urid naho der il&sís dtirchbohrt wurdo, odor auf dcm Tranapurte 
darch die ErscbUlUTungen tmd BeĽiiHclitryn Bhitiingen. Ziiweilen be- 
íteht auch untcr díeseii Umslätiduii die Herztbtitígkcit nocb einigc i^eit 
fbrt, Blut und Gebiriimass« striJmea aus der WuucJcj uud im tiefatun 
Kóma tritt di^r Tnd eiii. H/iiifigPr Bchfni kominen die init blinden 
Sohuaacanälen ver»oln*nen Verlelzteo in die Behandloug des ArKte*. 
Nur wenn bestimnite fjdhiriilhťíbi , bosondura der -1. Vontrikiil, dio 
Brllcke, das Terlängerte Mark elc, betroffen sind, pflegt aiicli bei 
derarligcn VerletKangon ein aiigenblicklichcr Tod eínautreten. Am 
bäufigi«t»n gelangpn aber die StrtíifnchuBsrinnen des Gebirnea in dte 
I^azareOibebandliing. Die DiagnoBu der Gehirnverletzung au »icb ist 
nicbt uchwer, ditseíle ergibt sicli roeist srhon aus der Ocitlaritispectioii, 
ofi auB dtiin AuŕifluHHi! von GťliinimaBeií (in Fnrm eiiiee weisBeu Breies 
oder weisseľ Flacken and Biiickeln, deren Ur^prung das Mikroskop 
leicbt crkcantm liisiit) und von Cerľbroapiiialilílíinigkeit autt der Wunde. 
Um 80 ncbwieriger ist eine anniíhernd g^naiie Localdiagnoae dťr ver- 
letzteo Oehirngebiete, weil eine groBBp Zahl von ÍTfilnrnvftrletzungen 
durcb rtiť-llvortrŕtcndc Functiončn der Gfbirnthoile unter einandftr ganz 
symplomloB verlaiifun koniien. Der Localität der fiusaeren Verletzung 
entspricht sehr oťt nucb die dett Gehims. 

Mail unterBcbi-'idct bei dua Hiniliisiuneu allgemelne, d. b. daa 
gaiiÄC Gpbirn diirch Vprmittliing der Circulalion treflende, iind heerd- 
artigť, d. b. durcb Vcrli-lzungon der Ntírvetmiiin«ť solbst liervorgi^brai-bte 
Zctťhcn. KľBterrt babťn wir berpita atn í!nmmotion«- oder Dnickomrhei- 
nougen keuneo gelernt; mit Ictztcren babeii wir una bicr noeb kur^ 
an der Hand dor ncuercu anrgAamŕ-n anntomíntľbŕn und cxporimentolb-n 
ErŕorBcbuDg der GebirnfunctioneD zu bencbäítigi-n. 

/iivíirderBt bervorzulieben ist der von Kritscb und Hitsig ge- 
liefertc Nafbweis, dass durcb Keizung (mucb ThťilB dvr Convexität des 
Qrossen Gebirnes ganz bestimmte Miiskelgruppen auť der gegenUber- 
liegeoden Seitu íu Autiou geaetrt werdeu uud Kwar aui weiteeleu nach 
vom die v<nn Oculíimutiiriiin inni^rvirten, kurz dabintitr diw MiíHkt'ln dt:r 
oberen F.xtremitäten, kurz dabinter wiedor die der unleren Exiremitälen, 
unler díoíen dif vom Facinlis inní-rvirlon iliitíkeln und ganz imten — 
im FuBNC der ',i. >SlÍľnwÍndung — dte Muitkcln, wokdie der Sprachc 
dienen und dio Bewegimgen der Zunge vermitieln. Man hat danách 
balbseitige dder auf beatimmte Mu skelgruppen im Oc u lom o I o- 
rina- und Facialis-Gebtet oder b n d en Extrém itäted l(K-altBÍrte 
LabroungfD bei frlialtenem Bc-wu^Htafin, welcbe unmittelbar 
oacb 8ťbu8»vertetzuiigen auftr«t(.'n und seltcn ganz rullst&n- 
dig aind, aU ein sicfaereB ZeicKcn der ZcratOrung dicser mo- 
lorÍRcbon Hírncentrcn zu betrnchtcn, Tb. Šimon macbt aus 
dem von LOťfler genamirtelten Materiál d(ľn Hdiluia, dasa HchtlHHc, 
welcbe von vorn nach hiiitim die flôbr; der Convexilíít des Sehfidela 
jeiBt eine Lähmnng d(T untfrcn oder beider Kxtremiiiitcn der 
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flBtjflgengefietatcn Seitcn harvorbringen, währcnd fteitliche SchaiiH<! mehr 
Sopor und keiae Lälimungeti bediogeu Wenu wir auoh nichl die 
Oiltigkeit die^ea SatzQH im allgcmeineD bcstrcíten wollun, so DiQueD 
wir duch hervorbeban, dasa SeitenschUsse, welcbe die enUprecInínden 
Localitäten des Gehirns treffea, nuch LiLhmungen bediogen verdeo. 
Clmrakteristisch Í9l, dasii diese Läbraiingen ineist noit Contrac- 
turen, äft«r mit ŠonsibilitíitsHtftrungeii der gelfihrateo Glieder 
verbundeo rnrlcommea. Vnu grnsser Wicbtigkeit ist aach no^ 
Ruie zwoiti) von Hitzig flntdecktc Thataachc, dasfi durcb Lfisionen 
die«er motoriechen HímrindeoregioneD epileptiforme AnfňMe ai»- 
gelíSat werden kSnnen. welcbe a!fl Ziickungen in eincr einzeloen Muakel- 
gnippft der gegenilbcrliegenden ICorpprbiilft** bfíginnen . «ich von hier 
aud auf andere verbreitcn und zu)ctľ.t zu klonischeit Krämpŕen des gaaiťD 
KiirpŕrB steigern ktínnen. Diese Mon oApasmen, welcho tininíttcl- 
bar Dacb der Verwundung auftreten, gohOrea neben den 
Monoplegien za den werthvoIl»ten Zoichen der GebirnrindoĎ- 
8cliufliíV(>rl(^t2ungen. Hehr wit^htig filr die Diagnuse der Localttil 
der GehirnschussTerletznngpn iet aucli die Apha«ie, welcbo theib 
isolirt, thoile mlt Liiltininigeii don Faeiali», di^ľ oberen ExtreniitiltM 
oder mit HeTnipIegien, anch wohl mit Agraphio verbundon gleich 
nach der SchusBverletzung auftntt. Wir verzicbten auf die AiifHliniiij 
ron Beispielen dorartiger Verletztingen aua xler Literíitor, weil Berjj- 
raann nich die groase MUhe gemacbt hat, in deni citirten Werke 
§. 311 die Casuistik der RindeníobuftuverlelzungBn mäglichnt ňorgfitlni; 
zusammeii zii stellun. LiifflerB und der aaierikaniíche Bericbt bieWn 
eine reiche Fnndgmbe der eharakteriatischsten Fälle von Rindenläsionen- 
Sebr intereBsaut, doťh zur 2eit iioľL scliwor zu deuten sind zwei Fill<' 
von isolirten St^n HÍI>ililíU9St<lrungcn in eioer KBrperhälfte bsi 
intacter Motilitiit, welcbo Bergmann bei Scbtissvärletzungen der , 
Parietal-Gogcnd bortbachtäte. Anch die Nordamcrikaner bcricbteo eÍDflD^| 
Fali der Art. " 

Rohr schwer BÍnd die Iíisioncn dor occipitnlen und tomporaltn 
Región des Grosshirns fiir die Diagnose zngfingig, weil dieselben wodťir 
motoriscbe Liihmungen noch Kriirapfe bedingen. Die Nordamcrikaníí 
und Rcich habon Blindb(*il, Amblyopic. Reniianopric nach Lä^ionen 
der Rinde gewiaiier Parietalregionen betibanblet, auch StOrungen io 
Gehíirorgane werden dunách bBHchritíben, docb macbt Bergmann mit 
Rec.bt djirauf aurtiicrksan], dass dieae Sytnptnme sicli vieJ ungezwungenef 
aus gleicbzeitigen Finmjren an der Bariis und dírecten LlLsionen deT 
Hinneanerven erklÉLron lasBon 

Boi Läftionen der Mcdulla oblongata hat man eigenthlimliche 
StiJningon in den Reapirationsorganen (besondors BronchopDeuinoQie uoo 
Oboyne-Stokos'sches Athinen), und dor Circalation (rerlangsamtflnr 
trägen Puh , herabgesetzte Teniperatur), Diabotes uad Albuminuri^ 
und die cbaraktertstischen bulbäreii Heerdsypmtoiiie im woiteren Ver-*' 
laufe aich entwi'ckeln sfthen; bei denen des Cerebellom Oleicbge-^ 
wichtsBtŕirungen , SchwindelgefUhle, Chorea- und Zwangabewegimgen,^ 
bei denen dos í'ons und dor OMven Stíírungea in der Articulatíon^ 
utnmmelnde Sprache, gekrenxte Lahraungen, Anííatliosien im Geaichte ete -— 
Im allgeiufúnen wird man alcb mit einer Walirsulieinbclikeitsdiagnoflí^ 
in solchen Fííllen begníigcn mil«aen nnd der Mahnimg KuBsinaul 
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eÍD^edenk bleibeD, dass luan. auf so unsichercm Terrain nicfat behiii5atn 
genog den äic-henii BoHeii vum zweíŕeltiafieD sclieideo kOtme, Je 
nalier dte ScImsHverletznng der (iehírnbasis iat, desto sicherer leitet áie 
[täliiiiiing fiiizcliifr Nerveii dia Diu^noHC. 

VerUaf der Gebirnschusaquetschuiig and der GebirnBchuBs- 

vfundau. 

§. 25í>. DftM die SchuBftverletzungen des (Jehirns ohne Kiterung 
lieileo kUuuvD, wsr bereits durcb gute Beobaclitvr (Brunn, Einmurt) 
constatirt, ist ab«r beeondera schôn durch die sorgfaltigea litiatonitBcbeD 
UutersucbutigeD vuu Klubs naĽbgHwivBeu. Diu crste uud w^st-DtUt-bsle 
.^edingiiug fllr (las AuHbleiben der Eitening ist nach Kleba d«r Ab- 
"KbluBH der Verwuadung oai;b atuäeu. Da dies am Hicberaten durcb 
dno unvflrkdztu Haut gtiticbmbt^ ao hícIu tnaii aucb die Kubculanon Ge- 
biraacbussqiietsc-buDgen am bäufigsten oboe Kitcrung verlauťťo. Die 
cuialfiirmigt-n Durcbbohningen dc« Ocbh-na hnilcn nur auHnabmaweise, 
die Streit&chuKsrínQen der G^birnubertlächu äfter oiit gt^ringur oder 
aocb wobl gnnz cjbne Kiterung. Klebä fatíd (Fall P4 1 in ťioem 
tiefen, BluitVaguu-ute enlbaltcndeu Scbusscaiialc des Gebirim am 17 Tnge 
noch keitie Spur vuti EntKUndung aeÍD«r W'ätidf!: doch n-ar mikruBko- 

Sisch eine gani: geringe Infiltration deraelben ralt Pundzellen iind eine 
Unne, uelb-namm FaBetr«l(.ft'lage iiiif drr Oberflitcbe niii;bwei«bar. 
Damit Í8t die Ueiluiig der GebirDgcbuä.twunden per ^rimaiu íntentiontľin 
erwieftťiii. Der hiBtoIugiecby Vurgang boi dcrhelbeii iní ahiir iioi-h iiifht 

Senao bekannt. Demme scbildert d^nRclbea zwar sebr detailUrt, doch 
arf man seineu Angaben wenig vortrauen. Ein Tbeil der Forscher 
betrachlet die Bindegeweliszcllen in der Adventitia der Gefksae nnd 
fíeiirogiia fUr die Bruletiitten des ErsatzgewebeB íUemme, Hayem, 
Riiidfleiach), eiu aiidereľ liält daa^ťlbe ťilr ein Pruduct der aufge- 
wandertťH weiaaen BhitkiSrpercheti (ľopow). Darín alimmcn aber alle 
Ub«rein, dasš die GebirnacbuíaTcrlL-tKungeu durch Nurbenskk scbiii'AHen. 
Nur Dooímn wi|] dii- Nutibildinig von NiTV(-nprímillvfiisi!rii in dťii lliin- 
narbcn den Men«chen beobachtet haben, Rei den scdir grossen Hubstanz- 
verlusten des Gebirns sab l'orta eiuen AuHj,''K*Ícb dadurub zii Stande 
kommcn, dasH fine oder beide SeitiMikíininiern dc« Getilrns lin eut- 
aprechenden Gráde durcb AnlUllung Diit wäsBriger FlUsaígkoit erweitert 
wurden. 

Unler uugttustigtiii Bedingungen tritt eine Kiterung im Schuas- 
canale oder in der ScŕiuBiriime ein, Dieselbe kann circumäcript blriben 
und noch Kur IJeiluug fulireu. ]q ciuigeu FäIJuu uimmt dabei dÍ6 
trauinalisehe Scbwelhmg stt grotii^e Dirnensionea an, dass die intra- 
cranielle Circulaliun crlahmt uud ein díB'uBuit Hirnbduín den Tod der 
Paticnten hcrbcifuhrt (Bergmann), in einer noch grfisscrii Zabi cnt- 
wickťlu »ich dabei umfaDgreicheeukephaiitiaube ľrocessc nnd bocbgradige 
Erweicbungen der uingL-benden Gebiľnsubatanz, die Eitťtrung kriecht 
im Gebirn wpiler uud GebiruabscHsae uder eitrige Meningitia eut«teben. 
Hiíutiger nuťb beginnt eine Verjaucbu iig der Kxtruvasatu und dur 
tn6ltrirteTi Utugebung der Schussvcrl'^tzung ktirz iiaub der VerletzuQg. 
Der SchuKftfaiml verwandi-It 9Íi;h in eine Jauchehtíhio, das Gebirn 
vtrd voa der JauuLe durchsetzt, di« Hiruhublen ulcuriíit eroffuet uud 
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iiiit .fauctio ert'llllí (KleKn FhII !>-1) und díe P.itienlen gehta a 
GeIitriient2Undung odur Sepsia sclinell zu Gruude. Die Haiiptgefthnm 

der rTchirnqimtAchung: ricn Gnliirnubiicp.s!i m\A die Oehirnentitlndaag 
werden wir liald ím Zuítaiumeubange kurz licsprocheo. 

f. Vorfall (l«r harleu Hirnhaut und d«« GehiriiB nai:b Scbnti- 
verletzuDgijn des Gebirna. 

%. 201). Man muss verschiedene XusULnde unterscheideD, welclie 
UDter dom Nameu det* GebirnvorlalU zuiiamuieugefu8«t werdeii. 2unäcbt 
den AuHfliins von Geliirninasae, e\n iihcraiift liiiuíigeí* Ereígniu im 
Verlaufe der ScLiis^verleiziingen de» G^tiiras. Je breiiger wwwclit 
das Gehiľn durch díe 8chuB8vorletzung ist, um so leichter strfitat 
daitelbe aud der Wundc htirvor. An der Aiugangawunde perfúrÍKader 
Schädeischilase fehlt em Iíelag mit Ilirnbrei selten. Zuwŕ;ileii tritl 
di«9 ŕUr die DiagtiOfie der lliriiverletzuag so wichtig>! Zeicbeti niťht 
gleiub dbrIi der Verwiindung, suodern erst einige Zeit nach derselbeo 
ein. — Zweitens die IIoroiA c«rebri, d. b. eiu Hervortrelea d«i 
verlutzten uder intacteii Gebtrnn mít neiiion Häuten durch eine kleine 
»Scbä.delwnnde (Loch»chii»«e). Dies Kreignísi wird immer erst einige 
Z«ii nach der Verletauog bitubaubtcl, — »ehr ofi sní den Tranajiurien 
der Verwundeten — wcil dasselbe eine Folge der Steigerung des 
íntracramtillen Uruckca durch GebirnQdem odor durch diu Kotvricklung 
einoa Gebirnabsceas^^a út. Die HirnTorfňlb ktínoen manDifaustgniue 
GeschwiilBte darstelltfn. meist alier 9Índ sie kleiner. Kin Ton Ku^^iuta 
beichrlebener ľrolapsuä cerebri bei einom nach vom vom linken Tuber 
parietale tíin- und vor dam hriki-n ftniiBeni Gehiirgang austroteadeo 
ächiididHchusae ma^s au seJncr Rosia .'•']'< cm, in scim^r Uiibo 8'..* cm. 
Im ganzea íst die Zabi der GehirDvorfiíUe nach SchuMvurlvuungen 
nicht Äfthr groM. Denime bĽricbtfít 21, Pirogoff dagegen wil! anttr 
20.001) Verwundeten nur 4— ■'> geeehtín habon. Im nordamerikanischeo 
Gf'samrathericht werden .'il Fällc Vi>n Prolapsus CLTísbri nngefilhrt: 
8 davon waren primäre Pľutrusiijnen, 2'* traien nach der Emíernong 
Ton KnochenatUcben, t nacb Trcpanationcn ein. Dit! Diagnose Ae» 
GehimvorfalU iní leicht: der Tumor pulsirt anfangB, wie das Gehini 
iind läast sich repntiiren, tritt nber bald wieder hcrvor. Tiinsehoo 
kiJanen pikfórmige BUitcoaguU uuJ wuclieriide GranulationeD auf der 
Dnra, wenn man nicht genautír unteraucbt. 

VBrlauf des Gehirnvorfalla bui SebSdelachnaawunden. 

Klcinere Gehirnvorfälle kOtinen BÍch bei N&cblasi den Oedema 
deB GehiruH von solbst zurilykl)iMnn; gräusere werden brandig und 
Rto.4Hen 9Ích spoiitan nb: nelten itberhtiuten aicb dicaclben und bleÍl)«D 
drauuaen liogon (Kuamin). In dur Hegul fiihruti Meningitis nnd Gehirn- 
abňcess den Tod der Verletzten herbei. 

g. Die MeningitÍ9 tranraatica nitcb SchnaavcrletEnngcn. 
Entstebuiig und Artun derselben. 

§. äfll. Der grosflte Tbeil der am Gehirn durcli Projectile Ver 
letzien atírbt an Meningitia oder Leptomeningiiissnppuratira. Dieselb« tritt 
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a) priiD&r zu den Gehiritwiinden uiid zwar fast aususlimsIoB 
nur zu den perforirĽnden Schiiiielwimden Jiinza, Verniittelt wird 
dUiHíílln* zuiiiiťhHt duri;]i tiinoii (íitrigon udor jauchigen Zeiiall der 
trai)iiiatÍBchen BLutintiltrate der Gchirnhftute. welchfír winder von Klobs 
und Bergiiiatin auf don iii6cireQden Kinfiuss der 5*61 zutretcadeo 
Luft znrHckgftfUhrt wird. Es iat hier nirlit d«r Ort, aiiiítíllirlichiT die 
Einweiiduugcn zu erärtern, w^lche aicli gegen diese exclusiven An- 
schamingen der boiden hcwährton Autoren, bosouderi* aus den giitcn 
Erťolgcn der otfeíien Wuiidbehattdlung bcí pcrfurírvnden Hcbitdelwuaden 
erhebcn ]aaicD. Da»9 bei der primären tranmatischen Ihlcningitis aacb 
DQch andere Cauital-Moamult) eitiĽ wicliUge Rullo Bjjiulea kiinnen, 
zeigt ja schon eine kurze Mittluiilung Nothiiaeels, welcher nach 
geriugfť Verttitzuug eiiicr b<; s ti m m ten Štelle dur Gebirnoberftiiche bei 
Kanincheu regelin:i.st4Í^' M'-iiinj^itia f*ntatohon Huh, welclio meist čine 
cloppt)Uúitige, eelír selten auť die Stichse-ite bescbränkte, zuweilen aber 
nur ani der íntacic-n Híitfio vorhanden war. Mir sohoint čine diroute 
Iniplantation putiidcr Gífte durch die cingedrungenen freoiden Kdrper, 
durch die scbmutzige Umgebung der Wunde, durch unreíne Hände 
und loslriimentv weit mcjbr bei der Giiilc^itung der primäreu eitrigeu 
Meniiigilia nach Schus9rťrlelKung<;ri anzuHchiildigeii »n sein, wie die 
dieäeu NoxfQ gwgcnUbvr doch íiehr harmlose Luft; der aelír erschwerte 
AbflusH ditr WutidHncrelu aiia den Sciiumswundun dm Gehirna inacht die 
Mpti)tťho iDtV'clir'n dertielb^ii so aui<AerordentlÍcli get^hrlicb. K-h habe 
duridi eini! RimUh von Kxpdrimiínten nachauwelÄen gtrenclit. dase die 
R*!Íbungen imd Zerrungen, welclio die Gehirnhaut von den einge- 
drungonen freniden KUrporn bei den reanirntoriachen und circulatorischen 
Bewegungen des (íehirna crfahren, die ja durch die Eríiffnuog dor 
Schädeihiihle theils erst crtnugiiuht, thc^itn weBcatlicb veľHtärkt werden, 
die Eatätehung der primiirou trttumati:*ťhfín Meningitis vermitteln, Eb 
HÍnd Homit difJiMjigon Scbust^vtarii^tzungon aU diu geráhrlinbt>ttín zu 
becrachten, bei weli:hen rine Kroffnnng der Schädnlhcible stattgeťunden 
und rauho, grosim, scharfo Splitter durch die Gobiroham in die Mark- 
maason eingedrungen sínd, und áer Ausbrnch dor trauinatiar-hen 
Meningitis wírd durch alle Miimente, welche di<! respíratoriäcben und 
circulatŕiriŕichen Hirnbpwegnngen atcigern: wÍo Unruhe, Hnstcn, Excessc 
im E»acn und Trinkcn, psychisuhe AíFeĽte etc. befňrdert werden. 
£a iftt crfttannlich, wie frlihzeitig die eitrlgo Leptomeningitií im V'erlaufe 
der ScbuBswundeu des GehiriiB ointieton kaini. Bergmann fand bei 
Sectionen, welche er auf den Verbandpliitzen %'ornahni, schon lít.i Stiinden 
nach der SchiiísverletKung des ttícliiideldíiehea eiue eitrige Kntzilndung 
von der Convexiriit den (ioliiruH bin an diit (.'auda oipiina ám Riteken- 
narks. Die gewohnlichate Zeit d<?.s Biiginnes der primären T^pto- 
raoningitin Buppnrativa isi die vom 3. bis tí. Tagc nach der VerletKiing. 

^) Die feeuudiire Lt>pti>meningitÍ» suppurativa ist aiu hanfígaten 
eine Fortleitung der eitrigen Periosti tis und Ostitia der Schftdel- 
knochen. Wir haben dc-ii BchleichendĽU Gang, welchen dieser 
inaidiiÍBc Process zn nehmen pňegt, berwitB §. !!'(> kurz gatchiblert. 
Meiftt fínden sich dabei parlietle Nclcroi^en der Bruchriiinder. nicbt Mclten 
Oehirnabscesae und eitrige Tbrombop)del>iti» der 8Inus durae matríe. 

Arnold heríťlitet zwei äeutioDEbcľuitdc' der Art: Ks liitnrlelf' r'iaU tim 
inoD fitreiťflcliusfl lica rcchtcn Stirnltci na , cíne Ktasur der áiuaerPD. eine Frftklur 
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der iuneri^n Taffl. Dabci Intiti sich tui iWm Kamlr der PcrioiilwuíMl*- rínr Borcbt 
ílu Ktioi-hťii , furenbnr dn? Zclclipii ľlner Nchnn clcnilich weit gMlietienen peri- 
phťrisi.: Iieii NekrosB; ilie (lipluelinchť Suliatanz vcar nicht nur in der Aunlehniuif 
der ^ruL'li.BtelIťii au der Glaslafi?! iritc-tg ÍDliltrirL^ i>ondrm utich in dvo tKUKcti* 
hericn ItL-zirkcn Ansacrdcm fand »iťb vlne ŕitrtgi- Kntxilndiing drr diiro iin<l 
)im mater . eine Verschmel/ung derselben iinter eiimnder nnd mit dnr Oberftfcdie 
ňea lleliipiis und cin Absccss in der Gcliirnsubslnnit, Der InhAjt dc« AbsCMM* 
wur in dĽD ľiiU|trĽchciidvii Seiteuwutrikel durcbgebroclivn und dodareh 
BasilH-rmcnirig-iliii (-ntslaitŕlrii. 

lu uíiicm swťiurii ťallc war iiuľL im Vcrlttuff ciuw Sti-vircchtuses b^iil 
8clieltelb«)i)i? ľinc ŕíťkroi'e drr (iliwUť*-! und i-im- iiiiirMD|>rcii;lic (■ilrigv Iiiriliralii 
d*r lliploí' d+T ňfli&delktifirJipn ŕingctrptcn. Iía ľanden siicli nnn hel der Scct 
iiocli eitriKť EnCiiiiiducig deľ iluru uud pio oialer. Abntx'SHv iu teiden Scii 
la])pi.-u ác» G('iiu-D«, r-ilríj^t- Tlirnniboplilebirlíi dŕs 8iims Inngiludiualis, lobnli 
HĽt-rdľ iii dcii Lunyou. (ioj>rit;lfleilÍg:e eitrige Pleurilia etc. 

Zuwvileii wird diu KiteruDg von auKseu ber durub ptilugmúDätr 
Procesné im Vcrlaufe der Hirniiervcu, der Gefiiftae etť. aitf cÍík Meninpflo 
fortgeleitet, odeľ GehiľtiabacesBe brecheu durch oder nälieni 
aich Hownit drr Hía mater, dasH ciiií- Infection dereclhon eintJ-itt, oáa 
ea wird durcli spáte LoťkeruDg eiogedľungener und eÍDgekeilter 
fľeinder Kňrper dic HoliildelhiiUle nocii in weit Torgwclirittener Hericde 
den Wuodrerlauts erufi'iiet und dadurch die Bediogiiogen fUr deUj 
Eiatritt der MenÍQgiliít punilenta gegeben, welche wir beí der primSr 
LeptonieiiiujjitiM keuiiťri gclernt haben. M»ii bat frilber dem Eintritl 
der 9«ťuiidären Meningitis bui iSfbíidelwiimlen i-íiip bf-stimmtť Z«il 
gosetzt uiid danu dfti ľuiiiruteo au»8er Qefiibr erkltirl. So volíte 
A. Ptirí mit dľin 100., imeh Rusi niit dem ŕíO., rmeh aiidern Autor 
acbon mit dem 40. Táge oach der Verletzuug die Gelabr bei Eop 
achusawundim beaoitif^ aein. Uii; Erfahrung Iiat liiugat gclchrt, 
zu jťdnr Zťit dfin WimdrerUufes, ja nai b ani^cboinendcr Heilnng n«ckl 
ptiitzlĹcb die scbwertitcn Zufíllle bei den perrorirendon und penetrircndäDj 
GcbirnschUsBeii eiiitreten ki>nnťu. Am ťruhenten entwick'dt 8Ífb iiiíii 
diejenige BecundKre eítrige Meningitin,. welche von ausseti ber aut di( 
Gebirubäute fortknecfat oder durcb Gebirnabacenac bedingt wird, 
spätenten diejenige, wťlcbe den iitjkrotiaireadun und uitrigeii Prúc 
im KnocheQ folgt. 

Diagnosc der eitrtgen Meningitia traomatica. 

§. 1^0'J. Die HeningitiH iat Ktets am Orte der Verwunduag &iv 
etíitkHten ausgeprägt. Mciat »cblieaBt 8Ít:]i, wie Bergmann boaondrrB 
berrnrgehnben bal, an dio MtíDingitit) basilariA aucb ein« Moningiti* 
apinalia nn. Die traumatiíiche eitrige Mľningitis bricbt im Verlaul* 
der (íehirusebiisäwunden tbeils nach einem IcidJícbťn Woblbi_-finden d*^^ 
Patienten uub oder bíb geselU eic-b zu BĽhweren Gehirnsvmptome.^ 
welcbe mit der Verwundung entatanden, hinzu. Die Zeichon dt^ 
Meriingitia an der Convttxitat doa (iobiniB (anfangH roässiges Fiebe:^ 
grosiie Unrube, Deliricn. K()]il8cbmGrzen, Schlaflonigkeít, tnrgoscent^'* 
Geaicbt, Vtírengte Pupíllcn, bahiifôrmig eingL-zogener Loib, trSge^* 
veriangsamter Puls , dann : Krn mpfanfnlle , balbseitigf^ Lähmnngŕ^^ 
äopiir, Kóma, atcU steigende, poat moiiem ibi on Hiíbepunkt crrcicheud 
Tcmppratur, Behr frequí'nter Puls, ftufgotriRbenpr Leib, nnrcgelmiaeig'^^ 
aiusetaende Äthmung etc), t^o wie die der baeilarcit MeningilÍ8 (beeonder'^ 
Nackenstarre. Kxopbtbalmoa ond Chemasii, Läbmiingen der Gebir 
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u«rTen, Atiťtt-cteu von Eiwcíu im Ham etc.) netzen wir hier ab bekaont 
voraus. 

Die Progiioite der eltrígen traum&tÍ8ch«n Mäningttis ist pesaitsa. 
Sie ŕlkbrt fttcis iiikI kw.-u- in weniguii iStutulen bis 'A Tagen zuín Tode. 

b. Ucľ (iĽbimabscosis uauh GcJiirDaĽbusBviirletKuugeii. 

§. 2133. Uoter deiu Nauien des GohiruabscoMiOft bat mau uiuo 
Keihe vúo ľrocesien ziinammtingcworl'iMi , welche nach trAutuatiäclu^a 
Eingriffen ini Gehirn bícIi abspielen kSiinťn. 

a) We oyätiícJie urid gclbc Er w í-icliuii g deBÍJehirna 
auid ttacb SuhuKsvťrlctzungťD uíuht beubachtut wnrdei). 

b) Der Gehirnabsc^Bs kommt sohr häufig im Vcrlaufe der 
ScbuHSVärltjtxuiiguu dus < iuhínis zu Staade. Kr <;ntwÍĽkult sicb be- 
BonilorH "ft im Vt>rlaiiťe Jer Cuntu«Ío cerebri; si/ItcMUT um fremdo 
Kiirpor, um hitiitigetea in Vi>\i[V. uiruír OHlitÍH punili^iila der ScbELdol- 
Icnochen (vide g. ľ.iO und g. )ití\ ). Meisl tritl derselbe "2— :i Wochea 
nacb der Verletzung ein, wie in dciu von mi r 1. c, p. 71 berichteieo 
Fallc. Beck hat abor im ŕranzOsÍRchcn Krícge ttchon am 5. Táge 
nach dur VerletxuDg i^inert taiibeDeigro^sen GebirnabsceHn becibacbtut. 
L)ie Gchirriabact^tise aitzen nutwcdcr baRr-lnutnB- bia taubeiii>igroBB in der 
Rinde orter oie eutwickelii sicb in der GchírnHubstuiix selbitt uiid ur- 
reicben danu i!ÍDen sehr b<>dentenden Umtang. Dic frateren komiiicn 
metst rutrb Oocitiisionen, diu letstereii in Folgu der eitrigun uud nekroti- 
sirendi-Ti I'rocíiSHľ im Knocben ssh Stande. Um die AbacsaHe bi-ateht 
rothe Erweicbung des Gebirns oľt in botrgchtlichem Umfange. Die 
WanditDgcn der Abscesac sind sehr unobcn und fetKtg; der Eiter gdlb- 
licb, kľUmlich. 

Oie Zeicboa der Gebirnabacosse AJnd sohr imbestimmt, 
ibre Diagnoue daher meist sehr «cbwer und oťt Uberhaupt mimOglicb. 
Hektiachtís Fieber mil ganz iinrcgcImuBsigen Exaceľbatioueii, Kupf- 
achmerzeti, periodiitcb zu etiormer Intetutität und h\« zu tubsUchtigcn 
AntlinoD sicb atelgerad, cutivulsivlacbe Aiifólle, Lähtiiuug(-ii und aodcľu 
Heerd»ymptnme im Verlaute eioer OehimanbuBSVťrrlctí'.uag macben di» 
Exislcnz einca OehirnabficuBBi<K wabrsdtuinlicb. 8(!bwii>ngcr nocb ist 
der Ort und dic Aushrcitung; des GobirnabscesBen zu diagnonticiren. 
I)i(-> G&biraIíÍ8Íonon und dic Ilccľdnymptomo teitcn daboi am sicbcrsten, 
doch immcr ntjeb trUgeri«ch gi^nug. 

Aaagiingo des Ge hirnabscesBea. Meist ist der Gehiro- 
abicosB mit einor Mcningitis vcrbundcn und dann behorracben dÍo 
Ztiicbeu dur letztťr<,'D das Kriiukheitsbild. Groese Abaceesc iii der 
Gehirnsuhstanz brechen oťt in dio Vcntrikfil dnrch und erzeugen da- 
durcli basilart- Meiiiiig-itin (wie in der §, 201 citirten Buobacbtung von 
ArDold). Sie konnen sicb aber auch dnrcb die Wunde einen Wog 
nach auaoen íílTncn und Buobcilon. 

c) Brán d d c h GrhirnoH kommt nach nmfangreichRr Zor> 
trUmmerung und BloBslĽgung der OehimBubatanz nicht Bchen eu Stiinde 
An dcmaelbfin utirbt čine grcaso Zabi dftr Patienlen in dL-ri eraten 
Tagen nach der Verletzung. Dor ganze tíchusttcaDal und eeÍDu Um- 
gebong wird in groBBcr AuHdehnuiig in einc chokoladofnrbigc, stinkcnde, 
palpóae Ma«tic rrrwandclt, wiiKretul die benachbarte GehiriisubstaQSt 

H. riacUcr. l>rl«itiĽltinir«w. J({ 




2^ Offokr der SoiKUmiig der Gebimwuaden. EJnhcikn tod Kug«)a im Gclunw. 



ďdi n rotber Brweichung befinilet. Meningitis od(.T ucutc S«pri* }».' 
•^licweD diti traurige Sceae. Das brúiidige (ieliirn pulairt nicbt mehr.' 
íiicht dritiglich gonug kann vor dem Gebrauch der Sonde 
bei perľorirenden ScbädeUchtissen gevrarQt wcrden. Man Jiest nodi 
in sovielen Krankengescbichutn, ,die äondc dr&ng so and m> tief «íd*. 
Damit út xuvOrderitt nicliti* fúr á'\ts Diagnóze orreicbt. denn die Sonde 
drÍDgt in dna in.irmale Gehiľn so tief ejn. wic dor Chirurg will. Ílu 
enwugl damit aber aUťb in dt-r Mebrzahl der Fälle eioe oeue Gehirn- 
liston udeľ erwtjjtort uiid verlängert die durch das Projectil bewirkte. 
Wir fasben gezeigt, daM die WaDduiigtm. der GebimschiiascaDSie eng 
an uinaoder tiegnn. Da ist cs doch sebr kUhn zu hoflén, dau ei selbn 
dur geUbteatŕMi Ci-iii-urgenliand geliugea ftolltú, dieselben mit der Sonde 
eíafacU auseinandor xu driingeu. Wio Wľit Kollle man aacb mit it^r 
Sonde vordringfln, da djeselbp doch erBt einen Widenstand tiodeo wini, 
Dacbdeii) sic dio gaiir-e wciche tiobirnmasíic leicbt darchbobrt bit 
Man bat daher nach den Sondírungen der GehirmubuBswuaden eekr 
scbwere ZuatiĹnde (MUtreten Heben. 

du LicrJcktťC Aiirlrcws: Kine FrKu bukaiD linen Acbiiäs in rlen Ko|»l' aa 
III Schrítl t^ntrernnng Dir 48V» 'Ír. sciiwrrr, */"•" ii" Durciimrfwer liiilleDilo KukII 
drung iii dU- liiikť ScliUfen^egľitd ein: EiniritUn-irndľ V*" itn Dorchmc-s^ŕr. tUiJ 
Kii(icl)i-n oiinr WPdpntliiíhľ Spi t Hitu n g rtessi-lben durchbohcvnd. Die SoDiJeT 
drang' 3'/»" tiet" ein. nlitiť aui' liií Kiigrl lu etOBseii. Karli liicfrr 
SoudÍruii|j irat eiu upilejjtiäclierAnriLJl triu. ľuttenlio wtinlr »c)ilirM>- J 
licli uofh ijľlieilL, ílouli I»Ii«t> das ľrojťťtil iiu Gťbiru, 

Aucb ich habe bei ciuer Gehirnscbusswunde, welche von eícem 
juiig«u Arzte gľUudlicb ttoudirl war, ^ofort uineu upiluptiscbun Ad- 
fall, in eineii) anderti Fallu doii crnten Aiiitľlitnti von Guhirn' 
Hubstanz, in eiiiem dľitten Somnolanz, bald in t<>dtlicheB Kom* 
Ubcrgcheiid, w&brsuhflinlich durch eiuo frísche Btutuiig ereengi, be- 
obmcbtet. Gebirnabecesse siud häu£ge Folgea der SoDdenlä»ÍGaeti. 

§. 21)4. Wir baben nocn einige Worte Uber das Si:hick«&l 
der Kngoln in dfini Gehirno nacbnuholon. GänA G(>Acbn!i!te in 
dea SchikdelkuDcben eioheilen kännen, iinterliegt wobl keioem Zweifel 
mebr: aucb gibt es zuverliiflsigc Heobiiiditiingen (Iíatodubr, ZodlcratA.), 
dMW dieselbeu in der Substaitz dest Oehirns, beaonders an dvr Obef- 
fläcbe der Gebirn-Uoiivexitat abgekapselt, Jahre lang getragen warden. 
Wie aelten diea £reigLU8» aber eiutľitt, zeigt eiue Zu^amineDstelluo^ 
der bisher bekannt gewordetipn Fälle, Wt-Ifihe v. Briins gibt. Fafl 
immer trat IrUliar oder später doch der Tod in Folgô der voo d«ín 
fremden KJJrper bndiugteu G»bipnv('ränd(!rungRn ein. Androwti bal 
die Bruna'flcbeu FäUe bÍ9 auf 7M verraelirt iind diosen wieder hni 
fiergmanii noch einige hiDzugclUgt. Bergmunn bat aber aucb eiat 
sorgHame kritiscbe Sicbtung der Audrews'scbea Fällv v(.irgenoma]en. 
TToboi d«>nn ihro Zahl aehr weseiitlich be*t:hrankt wurde. Die von 
FlourcDs exp«rimentel1 dargett^^liten Wundt.:ruugen der QeAcboue to 
Gebim sind aehr seiten beobacLtct. Die von Fiulding, Vogtei. 
Teicbmeier und Neudôrfer bcschriobenen Fälle der Art «i: 
diagQostisch aehr ľraglich. Im Falle Ncudärfers stioss slub die Kugd 
sponlan ang dum Innern dea Seh&dpl.t durcb einen H Jabro kng ofiénM 
Fiatelgang aw^, d<-r znr Sr-hnitolgegoiid í^lbrtn. Nciuiľdings bericbtets 
Harvey (Amer. Journ. 1619, Júli) eiae Beobachtung der Art. 
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§. '3t>5. 2. Uelter dio HurtAlität bei Aen iSchDBaverletzuni^en 

(ictt Gehirnit 

braucheii wirhier our Weiii^us iiiiclizubulea, (lu wir die Kauptsäu)ilii:[istmi 
Data Bcbon §. 2'lfi gebraclit baben. 

Eiae groitHu Zabi Jur KupfoubuKSwuiiclun fUbrt tichan auf dcm 
Scblacbtŕcldc dcn Tod der Verbítzten herbei. Nacb LňfflerB 
í^usumiueDätoliuiii^ ei'gabea in Schleawig'-Uolatein dio S<>'bu!invcľletzungcn 
atii KupftT íňint MurtaUlät von 47",'o iirid von ilieson verejideten 42",'.. auť 
dem SL-blai:btťelde. Unter ľíS7 tiefalJGiieii waren l!)tS am Kopfe 
verletzt, ft'tniic wurdc die Uiilťtc aller Todcaťälle auf dciu 8i:blacbtfelde 
duľcb KopťscbUBse herbeigeťilbrt. Nuoh Lidella Bsriubt batteo vor 
FeteraburK (io Aiiiei-ika) von l'-i Getallenon 'ľ'i Kopťflchiisavcrlctzunfrťn 
(mitbiii "j-í '/a|, iiacb WouJward utitor 7(i: J7 (alaw H'>V)í *"> Na»- 
aeebuid-Kriege untor 111: 4i) (3(»mit beinabe Sľ^a). Niicb Fiacbers 
Ucricht waruQ ím doutäch-ťranzííitisclíĽtii Kritigu von HľS'l ScbusHVťr- 
IctziingtMi am Kopffí :)i)(iH notort todtlich (mitbin -Ifi^/o). Man wírd 
demnacb niubt zu weit gehen, wcim maa aDuimtnt, da»ä in deii offcacD 
KcbUcblucliten die Uälítc alter (leťullencii durcb KopŕnĽhilHse zu (iriinde 
gebt. Im BtílagertiDg!>kriege sleigert sicb dieft Verbältaisa Docb 
bedcutend, wie aiiä ilem §. 55 GoBagten liiicbt zu vcratcben iat. 

Von deu ScbuBswunden des Gehtnia werdťu eigentlicb Dur 
Hlreifscbttsso d^r Hirnrindi! gL'heilt, alle pcnctrireiidon uad blinden 
ScbiuacaDÍilu ťUbreii iu.it selteaeu Au»uahmeii zuui Tode. 

Pirogoff gibt au, daHa ťr bIIh iSľIi iisBveľletzuiigen des 
íicbiideU niit Gehi rn votfall babe todtlicb endwa aebeu. Aucb 
Podratzki kuntit k(^inen gebeiltuii Fall. Die Nordainerikuner 
wollen ab^r 4 IleiluniKeri uiiler 18 riirnvort^llien beobacbtet hahen und 
Uergniann konnte alleín acbon in ňim iierícbten dor .labro 1SIÍ2 bÍ9 
ltt7l 5-1 lleiluugen von ScIiiiilelbľUcbcn íiudeii, bei dentíti AiiŕHus* 
oder Viirťull dcfi G^hirna statlgelliuden batlu. Uuter dieaen befandeii 
Btcb 21 äcbussrerletKungen. Díe Progiiose de» Oebinivorfalts iat aUu 
docb iiiubt ganz bo Hcbleubt, wle man bisbcr aiinabm. 

Unter deu Todcsuraacbcn nebini-u die Mcniiigitii und der 
QobirnabsceaH di-ii rrt)tc.ji Rau-^ idii (otwa t>U"/o), l'yiLmic dou zwoitiiu 
(fttwa -i^^j"), eine kleioe Zahl der VerktzteD stirbt ao Tetany*, 
Blutung, Rose etc. 



3. Naubkraiikboíteu uaub dea äcbusavtírletzuuguii 
des Qebírns. 




261). Die Wenigcii, weli^liu nacli den Scbussverletzungen dus 
OtíbtruH ain Lubuii blciben, bubaheii uii.-Í!!t dauerude Gebrucben zurllck 
ond verfallen ŕnst aiiHnahrnsbi!) dtr Invalidítiit. 

1) Payt-'bÍHcbe Alterationen. DĹeBelben siaď besonders nucb 
Cominottun^^n des Gt^birns biiobaclitci und nacb den lJntfirAUi,íbuní;tín 
von IvrafÍL-Ebiiig biiiitig(.-r, aU mun frikbĽr angeuorameu bal. Hati 
IrreHi^in katin xit^b nach der Kupťacbu;s»vorlGtzung unmittelbur odor 
erat liingere Zeit nacb diicsi^lbt.'ij enlwickffbi. 

2i Heftigc Ncuralgien, meint von Narbnn ausgehend, mit 
WiUeruogswuclisel Btuiguud. Aucb durcb »ie bal mau p«^'cbi«cbe 
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Alterationen eiit*tehen nt^hen, wic aus áen Zuflammonatcllangcn 
KSppe uod Schille hervorgeht. 

3) EpileptÍHchu Ztifttände kommen nach KoprfcliUB«T< 
tetziingen atiBserordentlíťh uľt zur Beubadiiiiug: tlieíls in Folgo reizeud 
Kai-bcn, tlífils in Fc-lge deprimírter KnochenstUcke, (-iogíheilter fremdcr 
Kiärper, liyperostotisclier Vuriliikiiiiguii dťr Pcliadelkuoiilipii uiid Ver- 
wachsungCB der Gebiriibäate mít denselben, tlieiU in Folge von Itinden- 
läsionoD. Kach dem noľdauieríkBiiiguliGti BUrgorkricgc faud man noch 
imter í>8 PťiiľioDären mit Contusicmen der Scliädelknochen Oma), aod 
untcr úíi iVnaioiiiiri'H, weletie grfieaore Splitter- und Sequester- Extrac- 
tionen eitahrcn Kattcn, 14 Kpiíťptisclic. 

4) Geiste^Hchwfiche, besoaderti Abnehmen des Gedlichtninci, 
SprachitOningen, bcsondcra Aphasie, Tanbheit und Btindheit etc. 

Von 14 Invalide<n áea ii(.>rdanierikai]ieť}iuu Kriegs, die es uuter 
7.'i perťorirenden Sctádelsťhiiaflverletziingen gewyrden wareo, 
blieb tiur I gpftund. T)ie fiiidťrii Zťtgteii fiídľwcro FunctiunMttiľtingen dfs 
Gehirns: 12 hatten Kopfefhtnerz, SchwindcI und •Sohwächting ihrtr 
geistigon Funclioiien, 2 warcn blitíd, 7 echwachBJírhtig, 1 taub, 1 heioi- 
plegisch, 1 paraplegjsc'h, 3 hattcii totalo Ijihmtingrii. Von 4R nach 
penetriieodeii Scbädelschuaswunden (onter lS(i; GeheilicD wnrden 
nur 3 wieder rii'-nstfôbig. (Jcnauer angegebeo wird der (Irund der 
Invalidität beí 12: ImbecíUität Omal, Melaccbolie Imat, BHndbeit Imal, 
Tatibheít Imnl, Scliwlndel imd KopfsohmerK 2inal, Henaiplegíe 2roal, 
Lähiuungťii und Krampfe Inial, Blaseutähmung und allgťineíae 
Schwiícbe Imal. 

VoQ 30 Gebuilteo, denen Kugeln aus dem Oehirn gezogeo 
waren, wiirden pensionirt 'i wcgťn Kopfschnierz und St^hvrtDdel, 
wegen Imbecillität .>, wegeo Blindheit 3, -wegen Taubbeit 3, weg' 
Laíiraungen 3, wegen Epilepsie 2. 

II. Schueaverletzungeu des Riickenmarkťs. 
I. StalistÍHchea. 

g. '2G7, Wir besitzen keine StatÍBtik, die niifi einen genauen 
Einblick abcr die Hiíufigkcit der verschiedenen Arten der ScbuMver ' 
letznngen des RKckenmaľkca goatattet. Nur tibor die SchunslÄsioDfO 
der Wirbel bringon eiuzelne BerÍĽble ruveiliisalge AngabťD. DieBelbťfl 
8Índ von uns g. 185 und 18i> bereils mitgetheili. In der Surgicai 
history of the Cnmean Campaign sind 27 Fälle Ton "WirbelBchoB*- 
fraktiireii ňngefUlirt, davoii verltefcii 8 olin« deiitliehc ^eichen ein^ 
Markverleteung, 19 tnit gdkhea (somit 7tl,37o)- Socín bericlitet vÄa» 
11 ScbiisBÍriiikturen der Wirbel. In 4 Fiilbm wnreu nur dÍo PriicBfti^o* 
Bpinoei, 2niai nur díe Queriorteiitzo gtbrochen, in r> Flíllen var d ^* 
RUckcninark lädin M').4*/'-j"). 1>íb Mehrzahl dieser Verleljsungen w -^ 
Bt«tB mit andem subwereu Lii^ionen verbundcn: so unt«r den 5 Fätl 
von Sociii 3 mit VerletziiTigon der Bnuchhôhle. Arnold berichl 
1 1 WirbnlschuBftverletzungen: 

SlreiľschuBB des Proo. «pinoBU8 des U. Bľuilwirbels, compl. dui^' *■' 

BruBtschusR mit obcrfiächlicher Lutigcnvcrlct?.ung. 
Zrficfa&chuBs deg K^rpcrädes^f. uitd4. Lcadenwirbc]sohnaComplic&tÍ< 
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IiOcIi8cIiU98 des Kčjrpers des 1. KreuzbeÍDwirbola, oompl. durch Schuaa- 

wiiade der Hlifte. 
Fnktar des Proc. sjiimiauA des (í, BruHtwíľbnls, compl. durch Brust- 

AchuA<i mit oberflächlicher Ijiingenverletzung. 
Fraktúr der Proc. aplnoäl doa I. uad 'J Brustwírbela, coiupl. duruh 

BruntftchuaB mit ohHrflächlinhíT Liin^ífínvorliitztiDg. 
Fraktúr dea Proc. spínosus d\is 12. BrustwiľbeU, compl. durch Brust* 

achusä mit oberfliiehlicher LmigonviTlt-ljmog. 
Fraktúr dua Ľroc, traii9veľsu& des 12 Brustn-irbsUj cotapl. durufa Bru9t- 

schua3 mit obcrfläcliliľher Liingenverleízung. 
Fraktúr d«8 Prwcj. traDsvursus des 4 LendunwirbelH , compl. durch 

SeluiMwunde der HaucIiRÍngewťide. 
Fraktúr dea KOrpere des letsteo LenJou- und 1. Kreuzbôiuwirbuls, 

cutnpl. diircli 8L:liU(<awuiidH der Hufte. 
Fraktúr dea Kdrpera und BogeDa des letzten Leadetiwirbela obue 

Complicatiim. 
Fraktúr des Steissbeicies, compl. durcb ScIiuvBwunde der Hufte. 

Somh waren von 1 1 WirbtdvoľletzungCD durch Projúctilo U uom* 
plicirt — soniit S^B^/ľ'. 

Klobs Biícirle ti Wírbelecliu»»verletíungen, von deneo nur 3 (50*i'o) 
Complif^^tiuiieri darhotcu. 

Schuaa doa Os aacruna — ohne Oomplicatíon. 

Sobuas de» Os iiacruna — Compticatíoii durch perťorireude Baucbwuude, 

VerKnzuiig des Colon aaccndetis. 
Zerdchoiutterung deu Boguus daa 12. Bruistwirbtils und de« KUckea- 

inarks — ohoe Complicalion. 
Zerachmottcruog des 12. Bruatwirbelkorpers, complicirt durch Verletxuug 

dňľ Pleiira, Milz, Ijebflr, rerhton Nierf: imd Aorta. 
Zärecbuintleruiig dea 7. Bruatwij-bela mit Uurcbtreonuag des RUiokea* 

marka — ohne Uomplication. 
Zerschmetterutig des Bugeos des C Brutitwirbel», complicirt durch 

Rjpponfraktiir und Bruíthahlen-ErOfliiung. 

Ri giht kaiim oÍno Geg^nd doa Kíirpcrs, welchc gfloignoter warc 
zur AblenkuDg der OQachoaae als die hiotere Partie der Wirbelsiiule. 
Die zahirci'íhcn Knochenvoraprttngft, die voríichiedcnen von Muakela, 
äehnen und Aptj[if<uroseQ gebildeťen Ebanen bieteu matlen Projectilen 
einen hinreichenden Wideratand dar. Daher prävalirŕn aueh in die.ier 
Acgion, wie 'ľabullu N § IH.'i lehrt. die FluieichscbUaae so bedeulead 
dea KDOvbenachusrtverIctzungen. 



'2. Arten, Symptóme und Verlauf der Rilckenmarksscbusa- 

verletzungen. 

Das Ruckonmark wird in äbnltcber Weiae, wie daí Qehirn von 
•don Projectilen verlittat. 

§, 268. R. Weit seitfiOfir wít; am Gsbirn koramt durch das Anľ- 
Bchlag'm inattftľ grobur Projcetili; gegen den líilck(;ii imuľ ErachUtíc- 
Tung de* RiU-k'-iimarkca (Oommotio tnwdulU'í apinalis) zu Sl*nde. 
Haa voratcht daruntor čine Alteration dor Funclionen dea KUcken- 
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[oarkes in Folge eincr ErschUtterung, ohne doBs sicb in diesem OrgniMiJ 
glciťli iiac}i Einwirkuiig- <ii;v Cewait, grobt-te anatomisolie W-riintlcruDgeil' 
iiacliweiHeti oder aiint-lirnen lasi^en, £b IähkI sich wolii Icicbl liegroifen, 
das8 eine reine Coromotio am RUckenmiirk nocli seltener »eÍD 
wird, ale aru Qcliirn. KKone- Bluiimgcn uiid Risso wcrdea in dem 
weichen Gewebe dps nilckrrnniflrku í-benso leicht entutrhen, wie beí 
dcn Sectionen UbeiBehon. Fafit in allcti Bchwetcrcti FUllen tod Čom- 
motio mfdifllat siiinalÍR. A\c ziim Tode fllbrtcn, vurdcn bci der Scclion 
Läsionen dea Markes aufgi-deckt. 

Wenn der Aiigrifl' der Gcwalt bcschrlinkt ist, so fíndct »ich anck 
nieist einc partieíle HUckenraiirkEer^cbiittcrung, d. b. bťscbränkte 
Iiäbmungen resp. Kr&mpfe. In dcm lenggestreckten RUckenmark 
kauii, Tvk das urijiichliclie Tiaiinia, so auch die refluctoriscbe Oel^e* 
dilalaiion leicht miglcich vcrlheilt reep. aiif einen kleiiicn B<>cÍTk 
localisirt äjleiben und en braucbt sitli weg^n der Nacbgiebigkeit der 
\imgebpndi-n Wflndiingon čine coTiBcciitiveTranssudationnAnÄmio, wio ín 
dem von harten 8cb&k>i] umgebenen Gehirn, uicbí zu erttwiťkeln (Karow'í- 
Dabcr findcn sich bci der (!nmn]. med. spinalia, utóhr ofi anch bet 
diffuspn Erscbiittcningen nicht ímmeľ, wie bei der Comrnotio des diircli 
ein Tiautna stets in toto erBclíHtterten Gebirxis, allgemeine, Koiidern 
tinglijicli verlheilte D^iire^nions- res]). ExcilatiouBťrBcbeínungcn. So 
bestanden in den von Karow beacbrieberien Fiillen iinnier kloniache 
Krämpfe am Rimipf und alkii Extrt-niilateimiusfeeln, wťlcbe unsiis- 
gcseizt (etwH e! Ziifkun^i n per Mimite) 2 Wiiclicii lang, anfangs aucli 
wgbrend den Sc-litafes anhiflten, I.wlinningen siiid freilicii vie! híiuligiT 
nacb tlonimotiu misdullnt! spinalií* jiIb KrŠinpfe. So beobaťbteteii dic 
Norddmi-ľikaner zweimal nacb SĽlitiBífraktur des Procenaiis spinosni 
i-'ineR HaUwirbelH LSbniiingBerBcbeinungcn Uobb in den Armcn. Je 
weiter nach untcn dabei die Eriícbtíttening Mált hat, desto melirí 
beBciiränkt ftícb die Liibmung auf die tinieľit OFitrder, die ilber})au[it 
vicl liäufiger leiden, ala die obcr-n, Tn einer Zalil aolcber Ffille treten, 
die EľHcbcinungt'n gleicb nach der Verletziing ein, in ■4H"/<' aber, wiij 
Oborsteiner borerbnet bat, blc-ibcn, Incaic Scbm^rzen abgerecbriťl, ' 
die Symptóme; anfangu aua, treten aber nacb eiiiigcn Klunden, Wochon, 
Monaton nder sclbst Jahron ein. In cincr Zabi von Fällcii sind leichii! 
Kroilldung, 8teífigkeit und Scbmerz im Rílcken uraprUnglich die einsigcn 
Zcicben. Dazu geaellt aicb dann DruckftcbmcrK, wclchcr dnrcb die 
Nachlnilic gesteigeľt wird. SpHtfrwird der Gang nnbťbo]ten,SĽbIeppend, 
C8 treton Zóna finacsthotica, Formicationen und Schmerzen in den 
Beincn und sĽbliľselicIi Laliniuiigí-n ein. líei allgeniťiiier RUckcn- 
markaerschlltterung findcn sich mt'hľ oder wťnignr vidlňtiindlge Lih- 
mungeii dor Motilitfít und Sensibilität der Extremitälen bei uiigc- 
trUbtem Senaorio. nnd Lfihtoting der Blaac nnd dcR Mastdarms. Einxelno- 
Doobachter baben noch bcBondeio Symploiue nacb KUckeniunrkt-' 
erBchiltternngen beobacbtnt, eo Slo|] und Cordos: Tetanus, Be)— 
lingeri: Hingultup, Oälivier, OberBleiner, Erichnen: inlermitfirend^ 
Hliniaiurie; im spfiieni Vorlaufc Ireten wobl auch Coniracluren bi»- 
den Liibmangen hinzu. Zuweilen ÍBt mil der RbckenmarkeťrschUtterun^' 
eino Gebirnerncblltlening vorbunden. Intensíve Cummotiouen beBonderfľ^*' 
de« Ilal»t}i(.>ilť8 sind oft dur<jli Lälimung der HeepiralioDsc«ntľen eolorff^ 
tÔdtJicb (Morgagni)- 
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§. 269. Der Verlaiiť der Oommotio medullac apinalis íst 
eii) sehľ verechiodener. Iii vielen Fäll<iia g^lieu die Symptoino all' 
mfthlioh 7iirilck, doch bleiben nicht selten oinzelne be^ťJiriinkte Stíiriin^rn 
noch längero Zeit zurilck (_b*!S()nd«rB Tľiijílu'Jl der DaľiiHiiitlet'iungĽQ 
und Blaucnhesohwrrden). Von )W von Obcrsteíner zinammcn- 
gítĽiUoD Fällen endeten 20 (í Ij/^/a) mit vôlliger GeDceung. Die 
lelItiDg erfolgt oťt p.i-st nach Jahren. Doeh verlaiifwn aiicb vicle 
FäJle titdtlírb und zwre' um so l>'ic)iter und häufiger, je hober oben 
an der WiibelniíuJe dio Gewall cinwirklc. Potalorcn und nerTťlae Leme 
leídeo im allgemeineii schwerer und aind gťíílirdelp.r. Von H3 voo 
Ober«teineľ zusammcngestellten KliUen f-ndeten 18 tfldtUcb (2H.(i*/i)). 
Der Tod kuiin in Futge dur RuspiratluiiKläliniung gleich nach der 
VcľleiKiiiiŕ; oder durch De^iibitus und utceríiHen Blasenkatarrb Íq 
*päterer Zeit, oder durch cbruuisvh eiilrUndliche Frocewe im Iííicken- 
inarke nach Jabrvn eintreten. Ein andprer Tlu-ít der Rltekimntnrka- 
erBchlUtcruiipen gelit in cbroniaeh entzdndlíclit! Procease de? KUcken- 
marks Uber und zwar nm so hSiiíiger, je gcringer dío Zeichen der 
Ertcbitttt'riin^ xu AnlhntC wnren und je allTiilihlu-lier aich dji^bclbea 
entwic'kclten. Von den 27 KälJcit diT Art, dio Obfirateiner ziiaainmeD- 
gestellt hat, gvnasen bloec 4 iWy^), bei 'i konnte dpätL-rliin wieder 
eine Iíesserung cnnaiatirt wťrden (11,1'jc), wiihrend 21) Fälle (7Í.l°'fi) 
•chleclit verlicfen und mcisl ein constantes Zunehmcn der Symptóme 
aiifwicaen. Auoh Tunior<'n im Wirbelcanale bal ma?i nach RUcken- 
niarkersclititleixírtgen eintreten aehen. 

Die Ľasuit'tik d^r UllekonniarkeľachHiterungeQ durch ľrojectile 
iit Bclir reiL'libahig und benondera im nordumeríkaniscben GcAnmint- 
bericht íd groasartigtr Weiatf vertretan. 

Eiue >elir bcniťrkrnswertli€ Itioliitctiluiig ljei-Íi-|iU( tJl><T»tciuiT I. c: tVm- 
lusion (!ľ8 it. BnraiwirlK-ld ilnriľh ein PmjcĽlil, flrusitívp und írmUiriSľlK' Ijulimung 
tlor imiereii KOrfn-rliulfl*-. TckI íii Foisn* UcL-ulňlue otii 3S. Tnyc iim-li 'ler Vťi-- 
Ictíiing. Bŕi der Sťclion fnndcn sioli ptitíiiiiiilkliĽ Procťfsc faM im pnníĽti Kilchrn- 
tiiflrkv und iiii ilvn )Ii-iiÍD);ľn ((•cltiľ F.rvcicliuiiKľu im DurťiilvbM'hiiíliv iitiil ítn 
I .<■ ml r ti marke, umncliritlii-in- Piiľliynii-)iiii).>iltn «|iiim1iti), jriiit-higi' <!y>tilia mit vjcl- 
fachrr Ukpratir>ii der Sclileiinhnnl dťľ HIhrc, Pericyetiliii. Pjrclitií. ínUTftitiťllv 
Nephriiiw, piroKinT Hrcubitiis am Kmizliťin pIc. 

Diŕŕ^ť BeoliBi^liluiifT íh ľiitacliií-dŕti kt^in ri'lnpr Fall uiiier (.'omiiintii) ine- 
Uollae e])inali»; die jCťiťheu iiti Lehen und die liefuiidv bri úvt äpclion íprľcliťii 
fiir die AiiDShniiľ t-iner ťuii t iiíiiuii. So nuin oo woiil niil dor lk'l)r7.nl)l ilpr 
FälK'. dl« olti eťliwerť Rtli.'liuiiiiiiirli»<.*ouimoliouľu beechricbťn wui-den. beštťllt ^e- 
■vfmtn sein. 

b. Contuaion des HticlcpnmarkGs durch Projoctile. 

§. 270. Die Conluaio mcduHae apinalie, welche dieselbťn an»- 
lomíscbon Veriinderungen im Markt> und deti HäuteQ de« Rtkkeninarkefi 
darbielet, wiu die Cuntusio cerebri am Oehira , iat weit biíuľigur, al» 
man binher angenommeu bat. Scbr wahracbcinliŕh gebort die grňante 
žíald dt^r ftogi>uaniiti.-n Cominniiurieii dea RtU'kt^iiniarkea bicrter. Das 
klinische Biíd dioscr Verictxungen iat nsch der gdtroft'cnon Gogcnd 
des Alurkcä bo voľBcbiLMlen und wird dastu nncb durch Nebeuverletzungen 
Bú vielfach gdtrUbt und vprwirrt, da«s wir dif von der expcrimentĽllen 
Phfaiologic gcwonnoncn ľbatitnchcu kaum fUr fine genuuei'o Diagnoso 
dteser Vcrletzungen vcrwcndctk kúnncn. Meiitt irtrten amh die achwcrcn 
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Erachcioungen derartígor Verletsangen erst darcb die Folgetustäode, 
d. h. durch die chroniscli enlzUndEichcn Processc im Marke iind dea 
RilckeniD&rkshíiuten zu Tágo. 

Die Contii9Í()tieD áob RUitketimarkes fíoden sich be^ondeni naeb 
der Kinwirkung schworer Geschotiiíť auf dťii Riickiíii, aber gtacb 
bni tScIiuafirrUclieii dur Wirbel mit und oba« Krofinuag dor 
RUckgratsliabte. 

Es käQncD abcr aucb Contusionen des RQckeiimarkett darcb 
Iíebnungŕn peripbcriflcb«r Nfirven xtl Stande kouíman, wio di* 
Expt;nTOeato von Tillaux, welchť wiľ weiterhin antllbren werdt'R, 
fiňZíúgt habcn. Oeťter nooh wcrdci] Cuniusionen dei> RUĽkeninark* 
durvh Scbu»KV»rl(;t/uii t;un am Schädel bcdingt, eioe That»che, 
die wiť don exacten Unterauclmngptt BcrgmanDs verdankcn. Durch 
gowaltsaiQe Foriuvcraiidi-ruiigiin aiu Hcliädul kommeii Qtiutscbheťrde 
im verliingertPii Murke und im KUckeuinarke loícbt zu Stande. 
BtírgiiiHiin glaubt Oaiauf oine groma ZaUl von ÍKoIirti-n KKtremiiaieD- 
Lähmiingcn, die er, I.Ďťflcrtind die Nordaraerikaner nach SchÄdel- 
ecbUsson beobacbtet haben, zurUckŕUbren zu milsion. Gerado bd 
S(íhu»flvfrl«;t«ungf:n des Kopfcn kommcn nioht hloM ausgedehnte Hirn* 
llisioneu, sondern nucb viele dlvsemiriirte. Uber daa gaaae (rebírn UD<Í 
auch Qbcr das HUckonmark %'erbreitct» Zertrdiiimorungsheerde eu Stande. 



c. Die CotnpreoAio modtilUe apina1i«. 



§, 271. Dieaelbt! komtnt durdi SchuasverletRnngen in deraelbra 
Weis'j zu Stande, wie der Gebirndiuck. Die Symptóme dea Rilck«B- 
markrtdrucknH tiind solír flchwank<-nd jis nut^h dem tSilze der C(im> 
presaicin, je nacb dem Umfange und der Art derselben tgiebe §, 274). 

Der Druck kann iudírect durch Blutiístravasate aua den G©- 
fítasen der Kupkemuarkwhauli; zu Stande kommen, oder direct dvtrcb 
fremde KSrper. Krstere sind am betľiiclitliohälcn bei Verlettungen 
der Arteria vertebralis. AU frepnde Korp^r konnen Kuochonfrajímente 
oder Frojectile wtrken. Letztere flilaen entweder im Wiľbelkílrper 
und irelbcn (\U: herausgescblagcnen Knocben in deu Wiľbelcanal, oder 
ragcn mit ihrer SpitzR in deri Wirbeleanal hinnin, oder aie liogeo frei 
in demselben hinter der Dni'a mater, Untcr dieaen Umatiinden be- 
dingon sio meiät «ebr bed«uteiid<^ l)rni;krtľ«(dicÍi)ungoii. HÍiB«n die* 
selben im Wirbelk<1rpL>ľ alletn, so braiu^hen úf. keine ComprcMÍons- 
oder Commotionserachoinungen zu bedingen. Endlich kfinnie Compreaaioo 
dea UUckenmarken btíwírkt werdcn diirob fiinc voUitfändige Dialocation 
der Wirbfíl ohne gleicbzeitige Fraktúr, dor.h habe ich keinen Fall der 
Art, durch Schiiasverletzungfln bewirkt, in der Literatúr aiigefnhrt 
gefuuden. 

AuBgänge der C'onliisirr el UoinpriíBaio medullae ^pinalis. 

§. 272. Nach Entfernung dea coinprimirouden Momeiitea kaim 
schnelle Heílung erfolgen. 

S(i liŕriiľhtŕn VVfii- Miifliel) etť, vnii rinem Fa]le. iii vvolľliom rini- Kiigťl 
durcb Li|»pr. Zudkl-, GiLunii.'ii ■ľin^'Dilnuijjt.-n iiu<l íin ilriltvu IUUwirl)elkur)i«r Ht^cki^n 
i;<'b1írl>rii wnľ, rCn trat ľol'url l.iilimiiii^ drr SciuiiliilitiLt tind UotilíUI ío Mmtut- 
llŕhťn Oliedťrn ein; dtenr-lben kclirtrn indojiscn 5clu>n nacb l'.i álnndan in ďui 
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ontcrea Extremitäten wieder, nach 24 Stunden aucb im línken Arme. Im rcchten 
Arme dagegen wich die SenaibilítäEsstorung laitgsam, die der Motilität nur wenig. 
Da wurde aos einem ZuDgensbscees ein Zabn und aus dcm Wirbťlkorper die 
Knge] entfemt und Dun trat BclincU vollige Geneaung ein. 

Ä. Kleba sah eine volUtändige Heiloog nach einer Contusío 
medallae epinalÍB. Die Lähmungserachemungen bildeten sich zurltck, 
obgleicfa schon auagedehnter Decubítus und heftiger Blaaenkatarrh be- 
Btanden. 

Meist bleibeo indessen LäbmuQgseracheÍDungen nach dieeen Ver- 
tetzungen zurttck. 

So berichten Weir Mitchell elc. vou ciuĽm Fallf, in welcbem die Kugel 
durcb die linke Wangc eingedrungen und íq dem Canale der Halswirbelsaule 
Btecken geblieben war. Ea trat totale Labmung äämmtiicher Exlremitäten ein, 
welcbe nach '/* Jabr in den Beinen scbwand; nacii */* Jabr war auch der reebte 
Arm fast vollständig braucbbar. der linke indessen blieb gelähmt. 

Sehr hfiafig n&mlích entwickelD sich Erweichungeo, Atrophien, 
chronische EntzflndaQgen dee RUckeDmarkes und seiner Häute nach 
den Contusionen dea RUckenmarkea. Bieaelben aind daher als sehr 
íchwere Verletzongen von uDberechenbareD' Folgen aufznfasaen. 

d. Schuaawunden des RUckenmarkea. 

§. 273. Faat bei allen Schussfrakturen der Wirbel, mit auaaer- 
ordentlich seltenen Ansnahmen, treten wesentliche, die Function be- 
eiaträcbtigende oder aufhebende Zeratorungen im RQckeomarke ein. 
Kommen die Geachosae von hinten oder von der Seite, so iat der 
Schuaacanat, welcber die Wirbel zeratôrt, nur kurz, sehr lang und 
Khver zu bestimmen aind dagegen die Schusscaniile, welcbe von vorn 
mit Eräffnung der Bruat- oder Bauchhiihle in die Wirbel dringen. 
Eine einfache Eroffnung oder Streifschuaarinno der RUckenmarkahoble 
fiodet aich bei Schuaafrakturen oinzelner BogenatUcke. Äuch daa 
Rilckenmark wird seltener durch das Geacboaa, ala durch die Splitter 
der Wirbel verletzt. 

Ein Schussoanal im RUckenmarke gehärt bei der geringen Dicke 
desselben zu den groaaten Selteaheiten, meiat findet eine partioUe oder 
Tdllige Zorreiaaung der MeduUa durch daa Projectil statt. 

Nar Demme bericiitel einen Fall, in welchem cliie Vollspilzkiigel duľcb 
'^*n U. Riickenmrbel eingedrmigen war. lias Riickenmurk mit Auseinander- 
dringung und IheilweiBcr Zertriimmerung der Stränge durcbboUrt and aicb in 
^"f vorderen Wand des 11. Riiekcnwirbels cingekeilt hatte. 

Die zerrisaenen Enden sind biaweílen durch einen beträchtlichen 
Zvischenraum (^/s ZoU und darUber) von einander getrennt oder durch 
í'etzeu der Pia mater noch mit einander im Zusammenbang erhatten, 

Lidell theitt zwei Fálle niit. in denon das Rilckenmark durcb ein Projectil 
io Halstheile direct durcbgeriäsen war: Es ťand aicb totale Labmung der Sen- 
ňbilität und Hotilitat am ganzen Rumpľe iind den Extremitaten, nur daa Zwercb- 
feil Bgirte, das Senaorium war ungetriibt, der Urin wurde zuriickgeb allen. Der 
Tod trat durch Eratíckung ein. 

Zuweilen macht daa Projectil nur eine beschränkte RUckenmarka- 
TerletzuDg, bsaondera wenn ea im Wirbel atecken bleibt. 

Eine sebr bemi'rkenswerthe Beobaclitung der Ari tbeitt Hutin mit: 1835 
Scbuss in den 1. und 2. Lendenwirbel. Paraplegie. Blaite und Rectum intact. 



350 



Dingnosf tliT Sctiuwwandvn <leH Häckeuaftrkei. 



^Ilm&liliclies Scliwindeo der lúihniuiig Ĺni liiikcn Beinc, ľfräistir^n drr^r • 
r*cljt*ii. Daa PrSporat scigie die eeil 14 Jalnen im Verlŕliraleannl eingc^-; 
Kogd. wclclit díť rechlr tUlhe der Mrdulln epIniilíA nnd Cutda it]Uitui Onnli 
ri^fcn. ilt liuku íntact gclaHsĽn bíillt. 

EbenBo koinint m zit cin-umscrijiieu Liímoneii de» Matk«e, wcnn 
durth da» Gesctioss nur Knocliensplitter oder kloínerp frctnde 
Kärper íu Úrb Etilckcnniark liinringotrtpben wcrdeu. Solcbe Irvicdŕ 
Kíirper konnen im Marke lasge Zeit utevken bleiben, wje ein im Col- 
lege oť t;^u^gťon» aufbowalirtoB Piäparat zeigt: 

Ein vom Ki>rprr ľtntľ» LondeuwirbcU Icterspreuglc* flltick haile <lss Riicktu- 
nmrk in eiiipr Lhngt »on 1" j/i-Apaltcii imd wnr hier slŕcken gfrbliebcB. Dff 
Krnnkí; leMe noch 12 Morale. 

Bet allfn díesen Verlttzungeo ônden sich mehr oder weaig<!r 
bclrächiliohc Blutergiinsc ínnerhalb des WírbclLMiiiglcs und der Nerraí- 
BubctaiiR. Demnie pnb einige ÄIbIb einen Btulprr<)|iľ in der griiHii 
Subíit«nK, wtlťlier sicb von der Verletautig aui* nocb eine Slreckc »*■([ 
nacli uiiteti uiid vhcn ŕorlRMtzte. Die imigebťndcn Stellcn wureii ei- 
Wťicht, ziiweilcn zerňiiÄsen. An Her IlikkeDmaikfliibstans! tolbM fiudea 
sich nacli äcbiisftvítrletxuiigttt) (JÍĽ&elb<!ii miflet'ulilľCD Verändeittogen, 
wic an der Gchirnsnbfttanz. 



g. 'J74. Die Diagnoae der RUckonmarkBschusHWUoden 

ial meist nicht schwer. Ein wichtige^, aber olt nur unHenlHcli txt 
geprugte» Zficlieu líir diu ErkĽiiikung eíuer Peiťoratjoo der UeQiDgfD 
iat licr AuhDuií!! von fVrffcroBpinalfllieäigkeít. Iliiiifig gelíngt ca lucb 
die Alhem- und Cirťulali'Oiisbewegutiec-u des entblÔií.*ten Ilurkť*iim»rl:fí 
dnrch dio ÍSchiisBwuritíe zu sflion, lUn mit Hrr WrlctZTJng niiflrťlec- 
deo Functioneslíjľiiiigcn ricliti;n HÍch nueh dem SitEe, der Au^br-jilnngr 
Intpnsitiit und Art der RiU'kei.infirkBrerlťtzuiip. Bei beschrKnktpren 
Verletzungen íinden sich unvollkommfne, bisweilen mebr loťalc P»r>- 
lyaen. meistens in den uniírcn KxtrťtDitíiten, der Blaae und Batic)i- 
presHe, und ueuralgÍBche Affeclioneii odťr An!Í«lbfBÍeii ; bt-i "tí^kcr- 
bleiberiden Splittern besonders C'onlľnciuren imd Convulsitmcn ui^ 
heftigo Neuralgieu; bui Tjiiifanpr«'ielnjja ZerBlCiuugeii uiť-br odfi 
weniger aiiňgebreitete oder Iniale Liibraungen der Mntililät itnd S*D' 
Bibilität, wľzii hifb bei víjlljger Duíclitrcuiiung dt-c Maike« noch *ir.e 
auft'allťude Sclikffhcil der ganzen MuRculainr iijid ciiio ŕrboblp Reflfi' 
envgbarkeil. (clurtli Aiilbebung der Eíuwirkung des rcgiiIatoriwheB 
HcmmungpapjiarateÄ tm Gehírii) gesellon. In einzelnen aelienen Fíllf. 
in welcbeii das liiickcninark bei d<"r .S<-ctÍon ztrríssŕn gcfundtn «iiráf. 
hatten doch im Lchen keino beirächtlíchen Slôrungen der Moliliti' 
and Seiisibiliiät beetaiide!). Dcnimi? eikliirt dieit« Tbatnaťbc así 
ein^m Experimente von Scliiťť, wclcboe lehrt, dasa eioe íchmalt 
BrUoke erbaltenvr graucr SubctHnz gentlgt. B<*wcgnngen äumuWm* 
und Hcíimerzťmpfitidungen zu libcrtragen. Ek mQsBl» aJeo in d*""" 
artigen Fälleii das RUckenmark oicfit gana getrennt gewcupn sein, die 
totalc Durcbtrcniiung vie]m«hr ala tíno Folgu |)u»tniortaU>ľ Eľwt-icliuľf 
durcb die iiu RUckgrat«caDale angebtiuAen ľlUs»igkeiten betr*ch1rt 
werden. 
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Dem Sitze d«r Läaíon DacH trelen díe L Hli mu n gén ver* 
vchiŕdrn aiif: 

Bei Verletiungen des Lendentbciles findc-o 8Ícl) Lähmungen 
der iMotilitut und S(.'n«ibilitJtt au dcii Betncn, Kcteiitio oder Incnntincntin 
urinae et alri. PriapíiíiTiUB, wtílireDd die Functionen der Gliedmaí'Heii 
oberhalb der Vcrl>elzuug Ínl»ct bli^iben. 

Bei VerUtzuugeii <leä BruiiltlieileB kommen zu dielec Er- 
Bi-beimmgen nocb Lälnniuigeri der Bniichprcpee iind dar lutHrcoí'lfil- 
Muekeln. Paher ist Djupiioe eiti hiiuäger Beglciter diener Verwim- 
dnngrii. Be! Ijííiíoikmi der obemtcn ParlitM den BruKttIiieilťH Biulen 
stcii awcli Lälimungen aller Fxtreinitäten. Veriinderuiigen an den Pnpillen 
werden aeltíiiuír iH-oltachtct, schr oft abor wt-acntliidiu Stfrigeiijngeii der 
Tempŕiatuľ an den gftläliintťn Gli^dt^ni uod dem ganzen Korper, Blase 
and jlastdarni eind mcist in iingeBtfirier Funclion, aiicli bcsteht seltcner 
PriapÍMnus. Dic gflňhmton GUcder ecigon grosftft NcigiiDg ziim De- 
cnbiiup. 

Bťi Verletztingen dea HalatboiUs wird LSbmung der Sensi- 
IfililHt und Motililiit der olicľcii KxtrtniilHUíli iinil iiiťhl aollt-ii aurii 
der iinieren Kxtrrmitiíten beobachtct. Oft hleiben nur Kopf, Ilals und 
Zweri-hfcll beweglich. Epílentifornie Kriímpfo trcten zuweilťn eio. 
iSfccflAiin inscii, SoldinghcíscnwĽrdcii , Vrriindprungen im Pupillar- 
gebieto, Btarke Erliohiingen der ľempeiatur sind íast constante Ľr- 
uchoinimgcn Je uiihi-T die Vi:rlelziiTig di-ra verlkrigcrton Marko aich 
befindet, nm su bedrolilicher werdcn díe Kc^pirationsbcuťhwvrden. 
Priapiamus (A. Coopcr) írI čftcr beobnchtet. 

Die L&hiuungtiii Hiud meUt tolalu, d. b. alle MuvkelD der bc- 
troffenen ExtrcTniiiit umfaBScnde. Oie Mtiskeln bleíben contractionn- 
Hihig tmd elfťlriscli reizbar. 

Diiľ iSťíirniigen der SenBÍbilitSt betreffen die Tant- und 
Temperalur Kniptindungen , den Mu«kei-, Druck-, Ilaum-äinn und 
die Schmerzerapfindung. Dioselbon aind neltcn ganz ínur boi Zoľsttí- 
ruDgen dee ganzen Queinchnitteu der grauen Subi»I.inz und der Hinter- 
fitrSngel, meist niiľ tbeilwcise uiiťgehoben. Naoh den nt'ueren Erťah- 
ningcn tcidul bei Vfľlic1zun(íc-n dt-r graiu-n Subntanz vorwiegend daa 
Gemeingefllbl, bťi denen dťr IlintprBtriinge und den LcndenlheiÉfi der 
Seiten»tränge becondvre die Tatitempíiiidiiug. Bei eiti»eiligen spiualen 
VarlťtzuTigeu Iritt LeilmigsiiiueľbrechHng flir allu KmrliiidHngi«quali- 
tlten aut" der entgegengeseluten Seite auf, nur der Muskelsinn Íi»t auf 
der Seito der Liittion vfriindeľt. Hj'periíatboaie Í8l die Folge einrs 
ReizzitítandcH und bť^trifft meint die gelatimtľ Seíte. 

Die Keflexcrregburkeit kunu vcrmiodert, aufgehuben oder 
geíteigert aein bei KUckenmarkäVť-rlcrzungmi. Bei eíiiscitigen RUcken- 
markHverleíiíiingcn findet 8Ích erbtíhte Rcflexerregbarkfit auf der 
ank8tbe1Í8cbenj alsn dur Vcrletzung eiilgťgengocetztľn Seile. Am kf.log- 
íaleten ist die RefínxHteiganitig bei vttiliger Zerreini^ung und Zermal- 
muog des RUckcnmflľkeB 

Trophiacbe tSiôrunge u íindeii oii^h b<:i balbseitígen Verletzungea 
tuf der paralynirten falwo drr vprleiztĺrn) Scile. Din gcrtlrcbtctstc slä- 
ruDg (8t dov Dtícubiluií, weiclier utt Rcbon wcnige Stunden nach der 
Verleizung auftritt und aich stbnt'II Uber grotac Strcckcn ausbrcltet. 

Die Vehínderuiigen iu der Tcmpcratur der Theilu siiid nocb 
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wenig bekaoDt und aehr achwankend, in emígen Fällon kolossale 
Steigerungeo , iu andern bedeutende Herabaetzungen der Temperatur. 
Zuweilen bat man vermehrte Schweisssecretionen an den geläbmten 
Tbeilen beobacbtet. Beí halbseitigea Verletzungen der Medulla apinalia 
treten gekreuzte Lähmungen der Sensibilität (geaunde Seite) und Mo- 
tilität (verletzte Seite) ein. In einem von mir beobachteten Falle fand 
sicbnocb oberbalb der Vertetzung das umgekebrte VerhäUnÍBs: Lähmung 
der Sensibilität auf der verletzten, der Motilítät auf der unverletzten 
Seite. Perkowski sah in einem aolcben Falle auch auf der Seite 
der VerletzUDg die Pupillen verengt, díe Conjunctiva geríJtUet, die 
Haut an der der Verletzung entsprecbeaden Seite des Kopfea, Gesichtes 
und Halses cyanotiscb. Die Dyapnoé trat beaondera beim Stehen ein. 

Auagänge der Scbusswunden des Rilckenmarkes. 

§. 275. Die Patienten mit RUckenmarksscbuBäverletziingen gehen 
faat alte zu Grunde. Klebs macbt mít Recbt darauf aufmerksam, 
dana die Wirbelsäulenscbiläse mit Eräffnung des Canales und Verletzung 
der Dura mater einen noch hôberen Grád von Gafahr besitzen, ala die 
entaprecbenden Verwundungen am Scbädel und filhrt dieselbe auf 
daa Uebergewicht in der Weite dea Canalea gegenllber dem Volumen 
aeinea featen inbahea zurllck. Dazu kommen dajín noch die Läsionen 
dea Markes mit ibren schweren Folgen. Die nach Scbuasverletzungen 
dea Markea beacbriebenen Heilungen aind wohl meiat auf Contusionen 
zurUckzufUhren, doch laaat ea aích auch nicht abaolut leugnen, daas 
Streif- und Rinnen-SchUase dea Riickenmarkea auabeilen konnen. Be- 
merkenawerthe Heilungen von R Uckenmarkaacbuaa verletzungen berichtot 
Ollivier ďAngera: 

Sc!ius3 in die oberen und .leitliclien Partien des Halses. Plôtzliche iind 
allgemeine Lähmuog der Gliedor, des RumpTes, der Blase und des Darmea, Dys- 
pnoé, Eriósciien der Stirome etc. Allmähliclie Genesung nach 6 Monaten mit 
Fortbestehen der Lahmung in der linken Obereztremität. 

Auch Socin fUhrt zwei Heilungen auf 1. c. p. 100 u. 101: 

Verwundung am 18. August. Blinder Schusscanal am 4. iLendenw-irbel. 
Lähmung der unteren Extremitaten, der Blase und dea Reetum. Heftiger Blasen- 
katarrh und weitverbreiteter Decubitus. Allmähliche Beseening. Sensibilität ganz 
iniact, Lähmung der Motilität in einem Beine geiioben, im anderen gebessert.. 

Verwundung am 18. August. Eingangsoffnung vor der Spína ilei anter. 
super, dextra, Ausgangswunde links am Winkel der letzten Rippe, Lábmung der 
unteren Extremitaten und der Blase, Decubitus, Blasenkatarrh. Ende Marz gíng 
Patient an Kríicken. 

Auch Eve tbeilt einige FftUe mit, in denen Heilungen, docb mit 
zurtlckbleibenden Lähmungen erziett wurden: 

Schusa an der letzten rechten Rippe durch die Bauchhohle in die Wirbel- 
säule. In den eraten Tagen Athemnoth, Sclimerzen und Lähmung in den Beínen, 
Fieber, Ictorus, grosser Collapa, Hämaturie, Später Nachlass der Allgemein- 
erscheiiiungen, doch Blascniálimung. Als letztere gewichen war, traten CodyuI- 
sionen in der rechten unteren Extremität ein, welche allein gelähmt blieb. Pa- 
tient ging nach 6 Monaten an Kríicken und erfror aich ira Winter daa gelähmte 
Bein. Das Frostgeschwiir heilte nicht und nahm so zu, dass eine Exart. pedis 
Pirogoffii nôthig wurde, Aucli die Operationswunde heilte nicht und war enorm 
schraeríhaľt, Daher nach einem Jahre Amp, cruna in der Mitte. Dadurch wurde 
die Heilung 7 Jahre nach der Verletzung erzielt, die Kugel aber nicht gefundeo. 
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Eintritt tleí ProjeuUU 1" vom Pntc. ípinoBiis ilfii t\ DoritDl-Wiľtiťli). LiLli- 
muiig der Beiiie. Nncíi citicm Jnlirt >tar aas linke Bviii gncit. diui r^cliU' Inťl 
vdllig gflÄhitil. Lplít^res lilt nn furcliHinr m^bnimhBriťii ItuskcHirncuprcn, Kťiii« 
Bvsteruag. 

Eve hat im Ganzeu 7 Fíitle von Schuagrerletzungen des RUckpn- 
markes »«« der Liternlur zui^amraongŕstellt, in dĽiien die Patíenten 
noch kílrzero (idfr liinguru Zeit iiai-Ii der Verwiiiidiing ani T.ebi;ii b!i«ben: 

I Paíient lebtc nocli I Monaf nacli der Verlotiung iim amcri- 
kanischen Kríege), eincr 2ú Táge (BoutcI), ein 3. líingere Zcil 
j'Cooper), ein 4 *2 Monate (ParkmADn), ein 5. íť/i Táge (Gro»»), 
ein 0. l.'i Monate (Page), oÍn 7. 22 Julirc (Shaw). Dieae Beobaclmmgen 
áber doch von sohr fraglictliem Wo^rtlie, da bci dťimelbcn die Bp- 
Itigang der IMaguose dureh die Sectíon tehlt. Uebr oŕt tnag ee sich 
dabei um Comprcssionco des Ruckenmarkťa niit aUmíihUcheín Nachlas* 
dtM Dľuckes oder um eine cbronische SpondylČtía oder Myeluiueningitia 
mit allmählieher AiiťdaHgutig der Entzllndungaprndncte iind nicht um 
eÍDc Kťhwere Lhhíoii dcK Markcn gt^haiulelt baben. 

i>o bericiilťx llaniHU'ti mii ciiier t'l■llll^•^^l■^I(■l^u1lg HIht der Ľrísta otuit- 
Ilei íjĽcr durrh <lcn '2. I.iinibBlWirbŕl mit stpctdiblcihcndon'i Projťcti). l^litnang 
Avr Briitľ mid Bissľ. N'uvh ll Moiiukii ťUIiUe msii die Ka\(v\ 4 /»11 tmdi rvcltu 
»ŕm di-r Wirtiťlsatilc. wok-hc sicli nllmitldiiTh nuf tHv ('ri»)n onsis ilci sinktť. AU- 
málilich euUUinil cíne K)-|)huäv Hi-r Li-iidťiiwirhcl, Ivx fctliatiun »on Kn^chcnBiilck- 
chťo. NxchUxfi diT Ijiliiijiitig flrr Brinc Irnt ein. Knoli 2 Jiibmi Enlrnrlioti der 
Kngrl. wplľhf Hnige Kiinrhpnfriigmpnlŕ (IngHchloMiŕti <>nt)ilelt. Hniiach toU- 
komiueni; Genvpung. 

Ob dabf!Í eine Regeneration des KUckenmarkca zu Stando 
kommen kann, ist nocb fraglich. tíchieferdctker lengnct dies«ll>e 
TolUtfiTidig, Nauiiyn híĹlt eié ftlr mJigUcb aogar beí häheren Säuge- 
thiercD. KicbhorKt kam auch zu dem ŠchluHso, daas einc KegencratioD 
des RUckeninarkeB uiid zwur eine aiiatomische und fuTietionelle zuweilen 
m Staude koDimt und xwar oft in nuffallťnd kurzor Zeit. Browo- 
Se(|uard but angar i'hw KitgeiKiratiun der Ganglieuzellen im KUckea* 
marke bei Taubeti geacben. 

§. 276. Der Tod der am oberen HalBmarke durch Sebuaswaffcn 
Verletzlen tritt meiet ia den ereteD Tagen nach der Verwundung durcb 
dio Reapirationaliihinung ein, bpi den am uiilcrcn HulBmaike Verletzten 
•elten spiíter ala in der eľKtc>u Woeliu, uur die LiÍHiotien des Lendeo- 
majkes werden oft dttreh Monnt^ ertragou. 

Herbeigefitfart wird der Tod: 

a) Durch Meningitís apioniis. 

Die eitrige EntxUiiduTjg der nuukenmarkflbäute pfianzt flich ron der 
Ostítifl purulpiita der Wirbel auf die Meníngen fort. Ea handelt bícU 
alsc hierbvi um t^ine ľathymcuingitis ^pinaliii, welchc slcb nach Art 
einer ťhlcgmone in dem zwiachcn der Dura mater Bpinalie und dem 
TVirbfllperioít gelegenen Bindegewebe ausbreitet. Wenn die Dura 
mater eÍDgen»9en ist, ao bleibt auch die Arachnitis spinaSiít purultmta 
aelten au8. Ob dteitelbe durch eitrigc Infertlon vom Schua^canale aua 
oder dur^b ein iu dem ScliiisAfunn] sicli entwtekelndoa Virus, oder auf 
mechanisehem Wege durth Reibungnn und Reizungen der Meningcn 
an den KniK'henoplittfru etitatelu, iat noch uiclit crwiesen, da jede 
dieseľ Änfichten gewicbtige Veľtretcr ftlr sich hat- Eine andcrc Ubor- 
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raschende FoJ[ítí dn- Kiicky;ratecluis8vorleizungeii mit Eríiffnung íl«r 
RUckvumaľkahtihle tat diuMcntugitÍB cercbralis, auf wcluhe J. Rusmi- 
thnl die Aiíťmerlcuamkeit f;»li>iikt liat. Kr i>rklärt diu Kntatälniti^ der- 
Äolben durch tlen AbfluBs der Cerebro»piiial-i''lUä8ÍgkeÍl, wodurch dai 
Gchirn auf die Sehiic!i!lba8ÍÄ BÍnkt und durch die an dioser Stelle be^ 
souder» ÍDteusÍTeii Gehtrtibewi^guDgeii einer fortwähreodän Iteizuujf 
ausgBäeizt wiľd. Klebí^ und Sucín dagcgcn sehoa uucli diese Menin- 
gitis aU eine durcli suptiscbe Intectiou vnlKtundoDe pliIc<;tuoiiuä*; Cnl- 
zlindnng an. Luecke beschreibtniis dcm Hchlegwig'bolstein'ňcbeu Kriege 
IKG4 umu Scliuä9V()r]«txuDg dtsr WirbulažĹule, welvhe eiueo Bolcliea 
Auagang iiahiri. 

b) Durch die ErweíchuDg deft XlílckeDmaľkeft and Absceit- 
bilduiig in dorasclben. Dius sind die boiuahe constanton Folgon áer 
Schutszeri-eÍH»tingen dvs Rllckcnmfirkťii. Äin itntwickuln sicb besonden 
in dor Umgebung von Spliitern oder (ieschossiín, wulche in deto 
Marktí setbitt steckuit uiid »iiid, da sío utetv mít der Meuiogitis ver- 
bunden vorkommen, iiicbt von derselben ku trenncn. 

Die Zuichen dur Meiiíngilis spiualítt traumatica iinlL 
RUyk<-íiiai;!niieľzt!n, telaiuriL-bo MiiskeUlarru (besoiidern im (Tunickl, íu- 
nebmende Lnliiiiungen der Glíeder mit Contracturen verbiindeo, F'ieber 
mit bťdeutmidcii TcEiiperatUľ^rudi^D ipust morleiu das 31axiuiuni er 
reiťihend). Auch kloni^i-be Kriímpftí, besonders in den Extľemität«n 
etnd dabei beobauluet. 

§. 217. BusĽhlcunigt wird der lotale Ausgang oder ín der späterea 
Zeil boi den Uberlcbenden Patieiiten herbeigefUhrt durch DccubitQš, 
welcbúr muiet gluicb nach der V^rletxuug, ofl KuEtuii iiacb 2-1 ättmdeD 
b«gin.nt, flirli ebenRO imballbar, wio fiirchtbar fichnell in die 'ľiefe und 
FläĽbe au»breit»l und zu iimfaiigriäiubeii Zerstuľuiigoii an alleo auŕliegen- 
do!i Tiifiilfin und nrsohiípťenduii ÉitGi ungcn ťiiiirl. Kiní; zwtíiti- hohe Gefahr 
b&dingt der 8Íi.'h bald enlwíukelude Blaseukaturrb, welcber mít der 
Zeit ulcerôH wird, uiid Degeneratioiien der NiurenbeckĽU und Xíeren 
udur di|ibtbt!ritÍBcbe EatzUndun^ der Blase und Sepois hervorrutt. 

Sehr gcflĹhrlich wcrdcn auch oň die Eilersenkungeu und 
Iíetentioneu bei d«ii Sdiiissvťrl'-tzungen de-* Rilekgratc« und RUcken- 
niaľki'H. Dio vielen verHtrickteii, «iťli deckendcm, diirrh lockeres Zcll- 
gťwel)e g«trenntijn Muukellagoo bediugen aebr luiclit eine Verbaltung 
und St'tikiing Jbh Kituru und eine crachwti^rte Kxťnliatiiin dor Kiiocben- 
splitter. Strucoeyer Hab beeonders in dem [ookeren ZelUtoíT onter 
dcm LatissiiiiuR dun^i aicli KitíTäcnknngitn mit unerwartcter ICapidillt 
entwickeln. Diipuytľcn achon hebt bervor, das^ in keiner lu^gion 
dea Kôrpurs bÍcU GeBuhoäse Icichter rcľirrten und schwerer finden ood 
extiahiren liessoo, aU aus d«m Rllcken. 

§. 278. e. Vorfall des RUckenraarkeft oder seiaer Rtutc 
au8 kSubusaw undcn 

kummt auHHi'ľUťdentlich aelteo vor. Demiuti bc>richtet eine sulcbe 
Bcobncbtung. 
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§. 279. -.i. Ueber die Mortaliiät nach RUckeniuArks- 

schuHftrerlťtKutigf^n 



I 



hah(--a wir horeits dia bekanntnn Data g. 'KtH ^obracht. Wír habon 
daber nur die wenigen sícheren Ängaben Uber diu momoDtauc LntalitSt 
der KUckenmarkasťhuBaTerletzuDgcti hier ruích naobzuKulcn 

Unter dt-ii GeťalUuen btetet nur uiu aehr klciuer Theil VeľlctzUDgeo 
de6 KUckgratcs dur iiud aucb beí iliuami m^gen wohl h.íiuK<; »chwere 
NeboDverl«lÄUiij;eD Jľií augwnblicklicheii T«d herbťigotiihrt habuu. 

Nach Liiťťlur bildaten die nac-h Kilckcnverlotzungen GefalJoncn 
QÍcht };auz 2'\'o, nach Woudward Ub«r Ti "/g, im Neu-Seelaodkriega 
nb«r '.^"iii dor Geľalloiic'tii. 



I 



I 



IIE. Schunttverletaujigeit des Sympatbicus. 

g. 2H(I. Diôflellien siiid aiiHňiirordenltich Belteii bc(»barhnit wordea. 
SceligmUller liat im ganzen (j Fälle aua dvr Lileiatur íusaininya- 
gi^itolli. Die NubenvtirlútzDEif^eti, widchn d»bE!Í erzetigt werden, tUhrton 
■ffohl meUt Bofort den Tod der Vcrletzten herbei, 

Vttr bfíkuTiutrRte Fall i9t der von dcn nordamcrlkanlachcti Aulonn bc ricltrctc; 
3- Mai l8<íH äťliuKs ijtiej" ilurcli deii Halu Anľnn|;B äclilJngliťBchwercleii inid niuht: 
^tlmnie. Bťide SyiiiptoiiK? mínilertcii fleit mil ili-r Zril. Am IK. Júli wiink ilit- 
reclite ťu píllí:! »•■ h r k Iť iii, ille linke g rúíder, nU gi-woliiiliiľh bpfunOcii^ 
«)&« rťchle Aiige xtumi hUHhťu ťtwaa tieft-T und wnr flwft§ klKiner iJh <I«k linke, 
die CntijuDctivH reclils utwAi^ gcnttlitri, diť rrclile PupiUv riii wmi^ oval. Im 
hHIrn LiuliU- wuril« ilirr ľiit<T»ulii«l licr Piijiillmi rtwHs );rriiij,'er. PtOSÍS des 
nrlitcn Atif^pH, rii-r ňnsucrc Winkel fies^iľlhtíii ansclipinpnd ptwnii lipmbgpsiiiikín, 
tltr Uulbiifi kleiuer. die Coiijunctivn etnns i-últipr, Thríitiľnlluss. Dus rectile Auge 
w»r fľhinrltwnt:!) imd niyŕtpisľli. äohiAld ľali^iil tich Annlrrngtf, ťi-Hchii-Ei die 
rvcliiť SeUr áta UcMcIiK-n M&rk genHlivt, die Huke blicli bliuis: bi-cundtrrit um 
Kinn und d«ii LÍiijimi wnr rlít; AbKrenxung in der MÍtU*llÍiiie ŕ<tľlir !ii.-ljiir!' D<-r 
Krnnkť kla^tŕ zii^lŕÍL-h iibtr .Sehmirzcti otx^rha^lb des rrclitcn Au\íea utíd Hnli 
n.-clila «iiieii rulhcn Sťiiiuímtrr, Biiiľ Wr^leicli ung der Tviii|>Ľriitur niiT drr rvuhlun 
und linkf^n S*il* des Huiidťii, sfjwíť im rcehlen uod litiken (Hiríí (-rf(iili im Zu- 
Mande drr Kubv kvÍDva Univrscliíed. Díľdc Zvichcii verlurcn sicli allmiihlicli b{e 
aani Odober I8(í». 

Ee handelto RÍch hier wobl nur um eine Qttetichnng das 
Sym pathí cu s. 

Im Kriego gcgen DUnemark t8li-l habe ich ejnen tihniichon Fall 
von Verletaiiiig dus SympalhicuB beobachlet, bei eiuer Svhusíwunde 
am Halse. Da ich ki-iiie ^Ĺ'^naiicron N«tjzi-n vim dem Falte besitze, 
»» kanú ich imr aus dur EritmtTUiig aoOihreii, da»» Erwoiteniug der 
ťnpille imd FrutRinlo Imlbi vorbaridfTi warcn, obgliíich bni dtír ďurc.b 
Cohoheim geuiaťhteu Sectíon die Sympaihicufl-VerletÄimg nicht mehr 
aufgefunden werden kounto. 

í<pcl igniUllcľ veruirt'titlicIiU' íiik'Ii vineu ľnll. íit nektivuj Lubcuuu^ dee 
H«lt>i*yn)pnllii('ii» ncl>ťn ■■itir'ľ i<ij]<-beii dee Ncrvuä ulimris )>fBl»nd iiru-b i'iiiŕr 
ŕicbu«.iviTlnJ!un^. dorpii EitLlrítUulTiiunK aur diT Clavicularporlluii dea liiiken 
íjlcmocleidoinafliiideiie, 3 cm libi-rdfin <ibľri-n .SridússpItHÚiirniidi'-, derm AusirítU- 
■wunde nncli linku nclicri dcTn DornfnrlsnUi df? 4, Kruslwirbcls lag, Rt boslsnden 
diewlbťii Ľreciii.úiiiiiif'eii wie In dem nonianiorikiuiiBcIicii I-ailť, docli ľelilte Myopie, 
FronUlAclimen und (]cd(iolttnia»9cliwáŕ.l]i<, <.'« ľand íich ah«r eln« nufr^llige 
Magerkelt der linkcn Wftiígľ. welcbe viel s bgr )t laltii tcr er- 
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Dlagnuse der &yin[NitliÍciiB'ächtifitv«rleUuagen. 



Diagnuau der Sy tn|iathimiH-Si:hue3verletzungen. 

§. 381. Die charakteristischen Er»cHeinuiigen ftlr diéte »elieneVeí- 
letKUiig hiiid imcii doii binherigctii Bunbaclitungon : a) ucttlo^pupilläre. 
Bei I^fiihmang dns Sj-mpath iciit* treteu Ptosis (Verengeraog der Lid- 
spalto), tierabsiuken dtis äu&äcrťu Winkcl^ de» Augos, aDscheioende 
VeTkleinerunf; und Riitraction des Bulhtis in die Orbita, Rotbung der 
Conjuiictiva, Thränon der Augen, VerengfTung dor Pupillo und Mvopíe 
cín; bei Heizungcn desnclbcti: Erweiterang der Hupillc und Vra- 
trusio btdbi. 

b) V asomotorische: Bei Lfthmiingen des Sjiupathicuf 
finden nich aufTalIviťlu Kiíthe dtT lii(lirt«;n Gt>8ÍctitshälBt: und orbobtt- 
Temperotiir dcraelben, aiirh Kopfachmerz und GedachtnisHachwächc: 
eiiud bebbaelitet; bei Reízungeu des Sy mpathicus: BISmc ood 
Knlilľ in dtírsolbon. 

c) Tropbische; Bei Liigionea des Sytupathiuus iritt nach eioigtr 
Zeil eine Hc-miatrophia faciali« ein. 

Plut chiii son bat bpbauplet, daM bei truumatiscbea LiihiDuitgeu 
des ľlexuB broi:bÍnIÍ5 gewtihnlich gloirbzeitig oioo Lähmung des S^'m- 
patbicus am Hidse vorbanden Bei. Seeligntiilltfr bvstiiligt die«e 
Bťnbaidittmg, deim iu 18 Fällen von Sympatlncus-Läsíonmi besUnd"!! 
9mal Lfibinungen tie* Plcxus brscliialis. £« dilrťte in a<.>k-heii Fall-R 
niclit der GrfnÄ.-'tmng de« Synipathicus selbst, sondem die íínm: 
conniiunicaiitieft 7,wiiiclie5 diesem uud dem f'lexue brscbialÍH getrcffen 

fcwfiaen ai!Ín, auch b!oibt, wic Gui tiiiariii und Kulcnburg einwľrfcii. 
ie Móglichkftit nicht aiingescTiIosBen, daa» dif VeľlHtzung des PImuí 
briichialÍB und die consecutive traumatiscbc Netiritia der Aroinerreii- 
atámme aich bis zur EiiitrittsMiellti dor bctrcffeíideii Wurzcln in d» 
KUL-kenmark fortgi-pflanzt und dort eina circumscripte secundäre Mycliii* 
hervorgírnliMi liabi-ti. 

Nadi dcii VersuĽbťij WaMers trltt in Folge der Liisitm dva Bib- 
lijnnpathicua fetiige Scbrumpfung am ceiitinten Ende ein, wShrend 
da« untere rclativ iiitaut bltiibt. Diuee Vtríiudcľungiín crstroĽken tich 
alipr nieht bis zn dni oberen Partieti des Oangiion, dcnn die FaMni 
des oberen Asles bloiben ncrnjal, da die elevtriecbe Keizung de* 
Gauglion und des oberen Astou noch Erwcitorung der Pupille bewirkt 
Diť Schiiľsverletzungen des íSympathicus an sich fllhren den Tod 
des Patienten nicht berboi, wohl nbeľ die Ncbenvcrletzungen. Dit 
Mehrzald dur Falle giug in Heílung Uber. 

§. 28li. Wir haben bereits hervorgehoben , wte complicirt die 
SchuBäverletzungen der nerviísen Centralorgana zu sein pflegen avÁ 
áu»a Hirn und KUckuiimark sebr oťt durch einen Schuss gemeilMiii 
(dircct oder indirort) vňrletzt werdrn. M. Bfrnhnrdl berichtftt nnch 
eine BeoboehtuDg, in wolcber es sitih wabracboinliťb uin eíne Scboí*- 
verletzung den Gfthirns, Rtlckcnniarks und ^ympatbicut 
bandc'Ue (Berl. kí. Wochonachľ. 1872. Nr. -17 u. 48). 

8diH*N I)*-! WfiioBpnlniľK in kimcmilcr Stvlliiiig in die linke H«Ía*Mf 
ítG Stiinden BeBiniiiirig-Hlnnigkelt, Ticim Erwiii'tiPii Vprluat der Spractie und dee^*' 
ittándiiiiiíMr*' Jersclben. Lan^HHiiif BeBSiruiij;, Ais U. ňvn Pfltieotpu im Mai I8tí 
mh. hftttŕ díTSfUje am inncrcii líandc des Kojiliiic-kť-rš 2 Fiiig<T iJbiT dcm Swnio- 
Clavicular-Geleuke eine uuf DruĽk i^ehmcrztiareť Narbc (Eingan^ffaung) uiiJ >^'" 




B. Schassverletzangen des peripherisclien Nírvensjstems. 
I. Schnmverletznngea der Gehirnnflrveo. 
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kw^ilc in ôn llt>i%v dv4 4. Wlckenwirbeh links vom ProcPMiiA fipin<Uu9(Aii«f[Biigii- 
■ntle). Dnick «ar diť l>oniŕortoAtie der 5 oberťn HalswirM war ňt>hr i>i:lim«rx- 
bI. «bvaso <li« L^ndenwirtwl uiid dss Kľeaibeiu. Die linke Lidepoltv eitger al» 
díe rechle, tf^ichtc! Ttin^ntľn des tiiiken Auges. Dk» cCDtrak 8eticti ri'ohu wohl- 
vrhsltini, d(Mb irígteu btidv ťupilltľii l:Ixcuv«UuaeD . beíooders dir Huku. Suiiifi- 

ItMliUt httVí- tiiu Kopf. HaIs qdiI NackRn Kchvhlioti vfrtnindtrt. Stimtiihildung 6r- 
}uť<;tipn, Fálii^ktľii zu spivcbi-n and eich gctánfig aiisiudrtickctk tiedvutcnd geeltírt. 
Pir rťclitc oŕx'rr Ivxlrt-miUit i^'iglr ŕ^ló^lln^rIl drr MutililihL ŕliruNO dic linkr imlvre, 
wAltrend díe SeiiäíblliUit normni, die Empŕindlirlikeh ehor crlictht wnr; die linko 
obere and rtMľtite antvrp Exir«mitiil normáli; UotilitÄt ntíd hcrnbgeselztť Si>n»ibilitáU 
U. nimmt nn I) tinŕ VcTk-lir.ung •Iŕr linhrn l)r08i«hirnltŕRii»pliiiirľii (AphaDic, /eiŕhen 
»tn linWen Ange), welclie uniwedfr duruli Forlptlaniuii); dci- Ej^ctiiltK-riiiiir von der 
Wirbťlsiiulr licr ud^r dttrĽli dru ťall la <S(itndc kaui. 2) Eine dapjtellť VťrIeUucig 
des Ruokvninarkt^í: um <.'vrvicalllieilť nclite nnd am oberru Dorsaltheile línkAi 
Ivtzlrrr dín-cl dan'h div Kiifrel, c^ral^rv duneli iJf}i:«*ii'«rlib4{. Er lia^iclit vii^h dtbel 
auf die ŕlľipenmetite von Brown-äťfinard nnd S^hilť iíhtr halbeeitige Ihireh- 
echneidung drv Rucktrnniarkcs io vvrechirdeDer lli^hv und an votcd^engesetstm 
SŕilŕD. 3) Elno Verletiun^ dM llnkpn llAlssynifialhicn?. Lelilťrť i«l abfr rwelfel- 
liafl, ds ebeosolche Symptóme auch bei Vcľlctzung der enteprechendeD Kiickea- 
■Bkrk^kain* auíVrvten. Einzelne b^r^Ľlieinnoj^en blciben gniiE anerklárlliľl). 

^ Derartige LSftionen rícbtig zn deuten nnd zu localifliren wird nnr 

äpeciali^ten gclingea und nuch dioaun iiicht immor. 

k 

■ §- 283. I. Scliosaverletzungen des Nerviu olfactorius be- 
B richten Johort^ Demmc, Mitchell, Hahn, Kfíníg, H. Fim^her. 
~ Der BulbuR oltV-toHua wurde lj«i Schussen diirch da« Sietbein aer- 

ÍrisseD (Jobert, Ilabo, KQqí^). Bcrgmann fand nach eioem ľistolon- 
schaa* mit ľulvcrUdimg durch den Mund di>n Bulbua olfactoriiia und 
die angrenzendo tíehimpartie gequet^eht, obgleich dio SicbbeiDplatto^ 
sowte dftr (ibrigť Srliäďel iutact waren. Mcist war Aiifhebung des 

»GťrinrbHÍniH'a dabi/i diiH eíiixige Svmptom. I-Hrrey heobachtete auch 
Verlnst de8 WoľtgedäcLtiiiíises daruach. Abnahme d<?« Geschmack- 
sinnoA soli zuwcilťti daneben beatebea. Obgltdch wiuderltol; Anosroie 

I nach Vcrwnndnngpn dea SchSdcU durch contundirende Gewalien Tor- 
gekommcQ ist, 80 habe ich docli nur Emo tod Demmo beäcliritibeue 
Verlf;t2ung der Art durch Scbuumcontiisinn in der Literatúr gefandeu 
(!. c. Thdl II, p. 74j. 
2. Ueber die Verletznngen des zweiten und achten Paares 
dnrcb SchiisetrafTcD beriĽhtvn wtr im Änbauge ausfUhrlichcr. 

Í 3. Eiiit- Schussverletzung deB dritten, vierteo und sechsten 

Faarea brobarhtete Mitchell. 

í'ieioIeiií<c'liuA»4 iti ili-r rcclitťii Kľ Miifi-ii |;i>(;i-i)d l)i<- Kiigel ateckte Im Úa 
Bthmuidale. ľob Auge war absolut unbi>veg-ljch. die Pnpille bedeutend. duch 
nicIil TollKtkndi^ •■rwťilerl. to^ hípIi nnf Calotiar-bean alark lUBanimrii und tr* 
weiterte alcb aiif Atmpín wii-der helrachtlU'b. tlaa Avgf blicb trock^n iind tin- 
cmpíindlirh. I1«Í der Sectíon Tand eÍĽh aucii der Rbhiiir ophthaJinifUs dM Nenrua 
qaitltna vťrietzt, iWv Bulbns nervi olfnetorii aUrk comprímirt. 

■ Diese Schu8flTerl«tzuiij5<?D kommen bo selten zur Becbachtung, 
weil aie meist niít scbweren Oehimlfisionen verbunden aínd, welche 
dcn T»d d<T PalÍpnliMi nchiiull licrbcifllbreu. 

s* FUttkcr, KTl<!gaiJilrur«l«. |7 
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EiDe Lähmuiig des NerruH abducenft durch iSťhiiMCODtUBÍon b»<" 
Achrcibt VViLhl (v. f^an^niibecliB Arehiv XIV, p. 32 u. Cohn 1. c). 

4. Relativ iiiiiifig weľď.;i] <lie Zweige de» Quintus durch Pro-J 
JBĽtile getroffeíi. Mitcliell berichtet ScbustiverlulKungtm des Kému* 
dentalis ínlerior uud (lv» Rámus oplitlialuiicud. Eine Uolirie Abreiasung 
äijiua QuiuluH ati der Basiii i-Taiiií durch ein ľroJKCtil ist zur Zeil nucíi 
nicht siclier beobaclicet iind anatómiách Qacligewieoen worden. Niclii 
aekun ist bni der Lii»>iu[i eiiitta ZwoigOH dur f^amn Quimua auninf>licli 
gelabmt, duťb uteĽt sích in den iinverlfUtHn Aesten die Sen^ibililit 
meist in dun nächätuu Tagen wiodcr ber. Auíiscr den (,-harnktoriitti 
acben Sennibiiitattistorungen im InncrvatiouHlícnicbe der lädirtim Nerrcat 
wurdon bei iSuhas^VBrletzuDgea voji t^uintUH AesteD . bosonders nach 
denen dfts Ntirvu* supra- und intraorbíialia ofter Amauroaen und nenro- 
paralytigi:he Aiigeneiiíziindniigen beobachtet. Wir wÍMen boule au« 
dcD íicIlíSnen Ilnl-.Tetiichungen Berlins, dasa die ersteren ani Kisiiiireti 
uud Fraktiirou duu Canalia uptiuuft zurilckziifijbrt'ti sind, wälireiid dk 
letztereu mit grOMter Wabrncheínlichkeil auf gleivhzei tiger VerleWiiiig 
dur von ikleisstiur uud Sľhiŕť im TrigemiDUä liai-hgewk'Bcut-ii trupbi- 
Achen Nerventa^em benih-n. Auch in der Schlnimhant d<^r Xaae tiná 
dor KachonbOldo hat G-ell(5 nauli Verletzungeii der WurzellaBern de* 
TrigcmiiLiis Tortitäikte VatieulariHation und 8ui>piiralion geseben, doob 
werden dicse tíeobaĽhtuugeo v^h Hageti wieaer in Fnige gealeltt. 

5. Sťhusaverletzungen den Ncr-vns faciali« berirhten Mítcbell 
]. c, Stromever I. c . Erb; Kuapp uud Muos' Arcbír fúr Aagen- 
und Obren-Heilkiinde IŠ7I. p. HO, Muus ibíHum p. 12ô utíd Neefjou: 
Kiichenmeinters Zeitsvhriťt IfiH7. Nr, 1. Die peripheriBche Länion d» 
Facialis bedingt diú charakter i i^ t ieuben Mui^koUähmungon (mitniache 
Labmuiigon) im GesicKu-, die Viirlŕtzunífoii dfi9aťílb<)n wiibri-nd sciiies 
Vurlauťca im Fulstiubeiao bíeicii meiíit Complicationen durch dÍo Im- 
sionon auderer Nerven, beeouderi* de» Acusticua dar. Weun die Vei 
letzung vur dem Abgange der Chnrda tymponi liegt, go heittebt ai 
der Geefchumiiíkidl^hiiiuug noi^li Trockonbeit Hnr Zunge und 
(alItinliiigH flulir- tiiľbwi-r ft-atzuittullciidf!! Abimliirii^ der Gteschraai^kft- 
empfindung. Sínd die beiden Nervi petrofti niiizerrii«ien, ro xtiigí-u 
Qauiuuii und ľharynx eine partiulle Liihuiung , o» bcetebeu dafaer 
nä«f?lnde .Spracbe, ŕ?prei:b- und ScblingbeschwBrdi'n. Ist der den Steig- 
bngeimuflkol veraorgunde Nerv mit iSdirt, so werdeo, w\c Lueae nacb- 
gewicBen hat, liefcr« Tóne auf w-eiieľo Diatanzfii giíbärt. B«im Am 
rcisseu des Pacialiti heobaiibtetu Uoi-gges ťast coiiatant Keratitis ulcvrosa 
und Injectjon der IriägcfäHse. Ich babe in der Literatiir der Kriega- 
tihirtirgie kuín«u Fall gäťijudou, wcIcbL-r diesu That«acbf boatiitigte. 

6. >ScbuH»vfirletzungcn dns Nervus gloflHopbaryugcua sind 
aelt«n beobac-btet. 






In dem Falle Biankí-í nar i;llPÍchzĽÍtig der Vi^jpw loilvcrlcUI, IVr PnUea: 
Bclitni'rlcli? DichM uiít d^T Ziinf;Miliiilfle ňf-r vprlflilen Seite (wwlrr bittor, n 
Btiss, M'ed<-ľ ŕiiiier, nocli tia|]!.i)iij, doťlt uiii.er!i<.'liíťd ei' germu knlliMi und warDi<>« 

Pirogoff bcriehtol, dass tAch bei cínooi Soldatcn níi*b ŕiner Contuaion der 
Nsckeiiftťgetíd mit diT Zvil eíii Sprächliiiitlcmii^ii uod riut.* ľsrrsr der bei dtr 
Uŕglatition t)iftt.i|j:ea Miutkeln níLogi-bildet bnhe. Die Papillfii an der /un^tMitriirTel 
exnU-vrinvii und Paiient alarb an liloiiiKrtdftn, Bpí der Scction fand sich in d*n 
Wiini(?!n d«i Nerv. slu«8H.ipliiir}'ri;>-tiíi riin- rtind^. ifrlwrngroíiŕi; r<>(hU«titi RvscbwaUt, 
welcho 9Ích bei nalierer Cntcrsactiirng aU eín AbgťkapsľlTťK niiilfjŕrlnoael erwici. 




SchUBsverlctxungeo der U«bimiierren. 
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Dt« OiagnriHti ilcr Scltudttvorletzungen tluH GloHAupharytigiMmi iat 
stu* Zoit kauui zu stelloa. Die Schlingbesuhwurduii känuca auch diirch 
Ljisioncn dett Vagua und AcceRsorius bedingc wordon. 

7. VíbI hiiufigor werdKii ächusHverletztiQgen iUih Nervufi vngus 
bftnchtet. Strompyer iind Beck nrwähnňii je eines, Demme dreier, 
Blanke eio-ís ťalles. Die iiieUl«m Viiľwiindťteti der Art sterbt'n wohl 
«uf ticm Schlachtfcldo diirch gleichzeilige GeťäaRverletsJiingcn. Wiihrend 
Stroineyer Dur das Fehlen iles HHHi>iratíon8geräii»chea in der I^unge 
dor Torletzten iSeiie als Zeichňn der viigHíiläÄion erwähnt, beobachtcto 
Demme lititlínglkh eloe acbr tieťe, lan^Bitme, achnaľulícnde, iiiUbfiame 
Re«pirati(tn, Larrnf;isinua, liciat^rc, biawoilen lautloao Stimme, ver- 
mindertei^ AtbsmgRriiuiiuh auí der verlet^ttin Snite und in «iiiutu I<''a11e 
eine achlcicKende Pneumoníe mit tädtlichem Ausgangc. Id dem Falle 
Yoa B««k war die Pupille ao der varletztou Seite Terkleintäľt, Bei 
d«r Seciion diesea Patienten ľand sich eine Contusion des Vágnu nnd 
eino Verletzung des l'hnMiit'iia. Blaiikw b<!i»l)iuilit»5te in á«m von 
íhm hearhriebenen Falle beftige Snbíingbenohwerdoii, Aiiffltoaflen und 
£rbrochen, eiuen kleinoa, sohr raachnn VuU uiid bescblcunigte Ilerz- 
action. Sťhb'eflslich fíng Pationt zu huaten an. ex 6nlwickcl;.e sich oin 
katarrhalii4cb-pneuiiiOQÍBcber Process obne typlacben Veľlauŕ ia den 
Alveolea dor linken Limgo, Áor zur Phthinia fúhrte, Die Stitnmcj und 
Spracte den ťatienten wiireii sehr behindert, (Hr Ziingenlmite und dÍ6 
Anfwpracho der Vucale wurden ibni achwer. Ka beatand eine Liibinimg 
des liukuo HtiiambaiidtaB und dio il]ptglottia wicb auch iiacb ru'chts und 
oben ab. 

Die Symptóme der SvbudDverletzuageQ deti Vagut) werdeĽ eomit 
Ton den Autoren selír tingenílgend und weiiig llbereinatinim»ínil an- 
g«gebeD. Am cbarakt^riatiacbítten erscbäíiit mír das von Blanke be- 
obachtcte Krankheitabild. 

8. Eine Scbussvwrletzung deB \2. HiriKiervtin-Paares bcriobtet 
Beck: 

SeliuHfl (liirch den lliilm ohn* Lnslon ciries tieňUsra oder dee Kptilkwpfes, 
Sy\e ZuDg« liiii^ gelAlimt 8,U8 der Utiiidliôlile beraua tind konnte nklit turtick- 
gttogen vrtráf.n. 

tu d«itL Fall« vou MitchťH beetaud Lftlbe«ÍUge L&hmting der Zuuge, 
Abweicheri d^raelben litiiii HerrorsIreĽkeií tiiiťli der verletlten Seil*. DUch koiiiit« 
<li> 6pilf.« dereelbcn nirlit gť^cn die Ottcrlippc gebrncliT wcrdt-n, kcinv Senalbili- 
tttc- odrr Gt-xiihinnrkiiiilurHot;. tloch Hl<>igt-.tidv Hcliw jerígkeil Im^í <li^r deiiUirhen 
ArticDlKtiiin. Díp Znngcnlialľto áer Tcrlctzten Scitr iitr«phirte. 



260 



Suti&tik der AtigenMhnBSverlťUnngŕo. 



A n b & Q g. 
I. Die Schussverletzungen des Sehorgans '). 



a. Statietisclies. 
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iiitättstiker par estiMii^ncŕ. 
Scblässti. w*>Iche er ani" die WaliTBc-hťiiiliebkľitsrechniiug basirt, zn der An- 
nahme, (lass aiiť etwa -^00 Kíirperverwuiuluiiiiteii t AugeuverlťtiíUiiK xii reclinŕn 
sei, indem ev áw KŕirjiŕroberHilclie auľ \-' Quiniratfuss un<l die Obcrtiäcbe 
der Augen xiiť 4 Quadrat/otl abgcbiitzť). — Icb mOclitr diusvin :?cltliu>M; 
nicbt obne Wvitťrea bŕiíliiuiiicii, jflaubc vichiiťbr, da&a <liw Aimvaverli>tiiuu(;<ŕD 
fiaen hUbt-rcn Procent$aL:t beaiiHpruťbf a WL-rden, AuĽb C i> b u lUtst bxid 
stine Argutiientatioii í'allcu, ioduni er anniiiinit. dass untúr 100 Kopfvčr- 
letaunpfiti 10 Sľiii wcrdeu, welebi! niit. uiner Augťnverlel/.ung complii^trt súľ 
Tind ila die erBtífron uueb der Fifiubpr'si-hcn Tabrlle aus dem úealsi 
franíňsiscben Krifgt! clwa 10 "n fíhitiml-lirhcr VprwwTidiinpľn betrappn, 
komait er. nuniia-br zu dem Ergťljntfis, dii8B iitití'r jp lOO Verwuni)aaf;i 
etwa I Augflnvtírlelaung aufiri'tľii wird, Vii?l hílber aber stcilt sirh ď 
VuInťrabilÍtatsľ.(if'ťlÍĽÍt!a1, des Aujics iiacb dcn Krhebiinj^cn Keívhti (der 18 
als Ociiliíšt deti kaukusiiic-lifn MilÍliirbi>i!Írkii Ibiitj^ vrar ttnd sírb im Kingan; 
seincs dpHtsíhpti Aiisxtips au-s Hťinľin in nissiscbcľ Spraobe (?ŕ^rhri<>bťnf!a 
Bericbte ttbfr merne an>fťtiilr/IIirbRn Híicíbaclitniifíen im ni ssisch ■ t S rki sobeft 
Krioge cbenfalls mít diT htatistisĽÍipn Friipp der AiiRcnverlt-t/nn^pn bese. 
Er komnit (allprdinj;s tílipnlUIlH ntír verniiiíhuiigsweisc) v n dem Sc^ 
dass .die Fullt; mit. iiipbr nder wpnijíPľ ausjícäproiľbener Tli<'i!iiabine áfS 
organs* niclit wptiiger hIk 2'/í'''o aller "Vi-rwtindiingťn oder ca. I8*/e 
KopfTprlpt™ri(j;pn ausniarben. Er jíibi íapk-icb čine Tabelle, worin er sem 
ProcenlsalT. (2'/)! mit dcm Prficŕiitsal/. des ainťnkaiiiscbeti (",5) und i 
deutscb-franiOsiscbpii Krifif^es (0,6) veiyleicbt und sucbt die ErklSnuiR sol 
au ff* I len d (T Diflerpii/. dariii , dass in ácu letxt}!«uaniiten Krii-fien fast m 
8Ľblit>í»Sich niif tinmiťtplbfiľP Vt-rb-tzmi;íen <ios Itulbua luid solelie Orbit 
TenA-undnnfíľii, lipí denpii mith dpr lluibiiB stark bescbfidi^ war, z\i 
Sehorfranvcľlct/Hngen f,'p/.ílhH wm-dpii. 

Von «eÍĽpn 117 Fällr-ii nbei- ivan-Ti nm- 21, in denen der Au);apfcl ent- 
weder iína-t zt-rstart oder simrlos verscbwiinden war; div iVbrigen ítí bťlrafen 
FuiiĽtii.ins!^H3ruiigťJi Jets Hrboi-jraiis oder an dpnisplben sichtbare patbobjgiwľhe 
Vľrilndcruntjeu naeb VerlfrUuiifíeii, welclw oťt wbr weit entfwJit voni Auge 
stattjfeíimdea hatten. 

b. Aľtun der AiigenschussverletKungen. 

%. 2S5. Das Auge Kano direot, d. h. durch daa Frojectil aeí 

itdcr indiroťt, d. Ii. dun-b Foľtlťitunp dor ProjeftiUwirkiing von be- 
nftchharten 'ľheilen bis aiif Has Sehorpvn von Scbussverleliungea 
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^) BcarbcitvC tqh Herni I>r. O. Bscr lu Brť«laii. 

•l Wenn Ľohii hier dii- Oberiliirliť Aer Aiigfii der geHntnmlcn Ko; , 
obcrflichť gepĽiiíibffriilBlIt, ea weiss man mVIil rechl. ob or die ganw Kn'gýi 
obťfflliclH- rlľs fíiilliiin ntľint, udtT niir die Oliertliíclie der der Ansseiiwell tu 
lt«kehnvn Htinilcii(>e1 oder ^r niir dip Anjiintor-KreiBllIiche. Ich habe daher na. 
Iferechnct ntíd Refmidcii, dasŕ nuch der Fonnel 4r't: díe ganze Oberthwilie fii 
miltleren mencedliehen BiiJbus 2'/»D"í "'*"• heidcr lusniumen SQ" hetrA^. 







Die dircct«D SohmsrerlŕUuiigeii des BtilbiiB. 
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írôtten werduti. Krátera kann mati auch &U perforirende, letztere 
m\» contiindircnde bezeichnen. 
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A. Die direoten oder pecforirenden VorletBungen 

des Augapfelft. 

§. 2S*5. Sobald ein Projectil vod eiuiger Grossij die Wande des 
Augapfek durchsclilä^t, iťit die Kxistenz dRHselben ťast immer vor- 
DÍcIitet. Cs i.>ntHtubť da»a oicht eiuu lineäre Karbe, sonduru cía Locb, 
ein wirklicKer SiibHtaHzdiifnĽt iu d»?n stiirreii Umhiillungshäiiten, ilundi 
welclien der lialbňiissige Bulbuninhalt austreten kaun. Ein demrlig ver- 
letztea Augc oiuíik nu»b di;ii bidlieri^cii Krlubmiigi-n eincr aIl^ľ<nioinou 
eitrigen Eiitstlnduiif;, l^anophthalmitis oHer, da dabei voľztig«weíite die 
ecf^ftafilhrendo Haut betheitigt i»t, eiocľCiiorioiditÍA äuppuľatira anheim- 
faJlen. Gleicb in dcn ersten Ta^^eQ nach dor VerlctEun^ cntetebl slarkcr 
ThrlinenfluíiBf AnBcIiwoltung utíd Itólhung der Lidor, Oedem der Cíhijiiiiľ- 
tiva bulbi, Slirivscliiucrz, der síeh zu i'iiier títiurmeci Hobu sttjigert uad 
scblie^alicb ílber allfj TrigťunmiBRste erstreckt, Scbinťloaigkeilj Fieber, 
mítuQter aticb Benommenbeii de» SuDrioríum. In der Wunde zetgt aich 
daoD gewiibnlich eia Eiterpfrupf, der Butljus tritt^ iii Folge d^r IiifiU 
tration dm rGtrobnlharcn Gewobftfl, aua der Ocbita horvor Kwiscben die 
brettartig hurton Lidor, cr vcrliert seine Iíowegliebkeit, ondliuh zeigt 
sicli in eiimm líamne zwischen jp '1 RňCti oine utŕirkore gelblicbe 
líervorragung, wolche berstet uod den Kiter aus dero in einen Abscess 
Terwandehcn Augc austreton lásst. Nach otwa 4 Wochon sínd die 
£DtzUnduiig9erscKeinuDgeD vorttber, dio OufTnunKBn scibliesseD sicb und 
es bloibt ein wcicher, kleiner, missgestalteter Biilbiis zarlick. 

Bei deii SťliUBHWUuJen vrird sicb dieser Vtirlauf eiiiígeruniaatíD 
modiíicii-en, da hier dtirch die griissere Oeffhung dea Angapf'-ls der 
Aostrltt der KntKlliulungsproducto crloichtort wird; ja nach duii Aa- 
gaben glaubwiirdigor Bcohaoht«r kommt en nicht aellen vor, dass durcb 
cínen Suliuäs der ganzo Bulbua aus der Au^eabítble !*purlo9 versuhviudet. 

Ktwas audors gťhiuliet uit-li das Bild tiuer pcrfurii-enden BulbuB- 
Terlelziing, wbqq d«s Prujectil kleJQ und mit MchartRii RánJeru aus- 
ge»tattet war. Hier komtnen die verschiodenatcn ďrade des loaulis 
vor. Ein klciuor ucharfer SpUtt^r von weiiigon MilliuieterD vVuHdubDUJig 
ist »ehr woht im Stande, die Witnde den Aiigapťela zu durchitchlagen, 
obne djiiss elwas von seineo Conlentl* auslriite, da dio Wiinde »icb 
sofiirt uaiiíi dem Diircbiritt dos Kreindkíirpera wiťder Aťhlii^sat und dar 
Unteriäuiihiing kauiQ sícbtbar ist. Oft [uacbt erst da» allmahliche Auf- 
trotitn verschicdcner Bchwerer {■''uuctionsstärungon auf dio Verletzung 
aufnterkflAm. Da crblickt man wohl in der Coroea eitie feinc strlcb- 
lílriTiiga TrUbnng, in der vordercn Kammer etwas Bbit, in der íris 
ein kleiiicH Ľ>ch, in dtsr Líeihu eine partielle Trťibiing, itu OlaitkOrper 
growe dunkle, («ohwimiiiende FUícken, mitimler oine Ňet2hauUild(}»ung, 
eine Rŕlthiing dea Sehnerren und wenn daa Qlllck gut ist, au Irgend 
einer abbängigQn Stelle solbat deii eingedningenen sehwurzen oder 
metatliso-li gliíniienden Fremdkŕirper. 

Der weitisre Veilaiif dieser Verlotzungcn ist eio Behr verscbiedener. 
Im gUnatig^lPriFallc kriinmt c« nur zu ciner circumscripteu und vorQb(*ľ- 
^chenden Katztindung tu der näehaten Umgebung dea Fremdkärpers; 



Di* »3rmp«thL)icli« An^nfDUuiidung. 



er kapsclt eích scbliesslich ein and kftDD ohne Schftden im Auge V«r- 
bleíbeo, d»«i io Bciner Function nor eine gerinj^e Besctiräiikaug davoD 
trtgt. — Oder aber, wenn die Linsencapsel in eiiiiger AusdebnuDg 
gcspreogt bt, eotwickelt sicb eint; tniamati«cbe KatArnkt, din bcí 
■tftrmischer i^uellung der Linsensubetanz zu Irttis o<ler glaukomatätei) 
ProcesseD fuhren kann, — Oder e* beginnt nacb einiger Zeii eina 
Bchleichende, cbrunische Entzfindang mit dtín ErBcIieinaDgen der Iritis 
ood Iridocyklitis, l'roceMe, die mit Atrophia bulhi endigen. In noch 
•Jidern FfcUen emllich triu auch hier díe Bagrante l'aQopbthulmitís aaf. 
Di« pemiciäiiesten aber sind dicjeiiigen Vŕrlctxungcn , welche dai 
Corpna cilJare geiroffen batten. Hier ŕolgeti ntcht nor die aU«r' 
ichwenten Fortntn der Iridocyklitia, sondero e« ist auch dle grOssle 
Gefabr der sympatbischeti Erkrankung dea andem auverlelzleo Äug«« 
roTh&aávD. 

Dieee ajroptfthíflche GntzQcduug ist Qb«rbaupt das am mciatea 
XQ ftlrchtende EreignÍM bei allen dicíen perfnrirendcn Veríetznngen 
des Augea, um so HĽblimnicr, aU sic oft nocb nach .Itibren dan gesundfl 
Aoge gefährde-n imd xn i'oltiger Krbltndnng fílbron kann. Die Zeil, 
nacb welcber sicb die omiuíísen ĽrecheiniiDgen aaf dem eesundeo Auge 
bcmerklich machen, achwankt zwiiiclicn 4 Wochen und 50 Jabren nadi 
der Verletzting. 

Die Svmpiomc der sympatbíachen AugenentzUnduiig bcsteheo sn- 
uäcbet io dem pnidnjiuulcn Irrilatioiisetadium, das mit einer CíIÍaf- 
nem-algie beginnl. Diese manifcAíirt aicb in einer HerabseUiniig der 
Accommodalionebreite; der Gebrauuh de> Aoges fQr dte Naho 
mllhaam und lietchwerlicb und wird niir knnse Zeii ertragen. Hi 
geeellt aicb Lictifscheii und ľbolopsie. Flimniererticheinungcn vecbsel 
ab mit periodÍ0cbcn Verdutikeluni^en des Ge»icbti>feldeít: periroetriecb 
ist nicbt eeltvD eine Einschrankung de«selben naclizuvrei^on. 

Die leichteate Form der aympalbiBchen Äugenentzilndung a«1b«t 
iit eine Iritis serona, wťlche objectiv dicb durcb feíne punktííirmígo 
Exsiidalc aiif der hintercn FIScbe der Hornhaiit documeiilirt, ohne zu 
Verklftbnngen der Iria mit d<-r Linftťncapsel «ii fliliren. — Sohr ricl 
verderblicber int die HtOiwercre Form, welche als Iritis plaetica auf- 
trilt, dnrcb Schwartenbíldung Oecluíio nnd Scclusio pnpillae und 
scblíessitch dnn ganzen Symplomencomplex herbeifUbrt. weluben mao 
alfl íiccundärejt Olaukom bezei'hnet. — Die dritle Jfanitestation der 
»ympathÍBohen Ilvealerkrankung iŕ^t die Bogenantite Irilis matigna 
oder Iridocyklitia plflstica, bťľi drr es zu einer Ftitchenverwachsiing 
zwischeii Iris und LiusencapHel kommt. Zn dieHt>r kann eich »cblÍM»- 
lieh nocb eine FntzUndung der Cborioidea imd Hetina geaelleii] fto daM 
eine Uveilis totalis eiDtritt. 

Narb MaDthner bat dte Iritia serosa nicbt die Neignng, io 
die ichwereren Formen tlborzugehen. 

tSebr wahrschcinlich int os Cerner dem genannten Antiir . dasi 
atft AuBdnick der nympatbiacben Erkiankung aucb eine einŕnche Ste- 
rítifl optica mit Auagang in Atrophie auťtritt. vräbrend er í^iuh der Exi- 
Btenz dea sympatbischen Glaukoms gegentiber ablehnend rerhfth. 
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Uíp directeii VertelxungeD der Orliíla. 
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B. Die dlrťctfli) odor ptiľťorÍrendnri Vi-rleizuiigen <!«« oxtra- 
buLbäron Theils di^n Sehorgann innerhalb der Orbita. 

g. 287. Wornn ein Schiisa die Orbita durphRetzl, wird zrniächst die 
FrAoe entstehoii. ob dor 8oliTierv getrofiTon iat. Ka slnd Fälle bekanot 
(z. B. Oettiiijíflii Nr, I), wn diirrli Kinu Kngol hoidc Schncrvi-n kii^IpícH 
zerrttisen war«a und uatUrlich uugeublicklicbe Blitidheit erľolgte, unJ 
anderc, wo daa ľrojťfiil dcn Srhnprven nur atreifte und ziiriítchst cín 
Tbeil dc8 äehvermiigetift erhalten blíeb. Wenn wtr dabei von deti 
Syroptomcn der orbitalen Btutung absehon, welche 3icb dnrch Kxopbthal- 
muB und Extravasata an den ládBrii und dor Conjuootiva matiiŕeatiruu 
kann, butiierken wir, dafts sich die Wirkuiigwn dipsnr r'^trobuläľťn Ver- 
IctxuQgen am Dulbua selbat pľojiuiren iind zwar ziiuK^iiit sd dt-r Eíd< 
triltaMCulle dcH 8ťlinervoti. Hoí dionen V(>räi)dcrung«ii aiiť dpr Hiipillen- 
tcUeibe mai-bt es nuD eínen IJateracbied, ob der Selirierreuatamra mit 
ndcr í.bno dio contralcn Blutg-í'ťäRse zerrisflfn íst, donn bald wird in 
Aolcben Fällen die X'apilta opliea sls bians. blutleer, iind mit sebr 
verengertcii rídc;r wcnig gcfUÍllon Gctussen bescliricben, bald ala im 
Zunt.inde d^r iSlauiiog befí[]<tlicb, wo íbr Niveau vorgetrieben, ihre 
()ruiiZ4.'n verscnwommen, ihr Aiissehen gertítbet, tbre Gefíisse íntrotzend 
gefullt <-r»oKr;inen. Kb íat a priori aosfunelimcn, daxH der liiilbus 
anärniHch wi^rden miisí!, wenn die (.ŤiitaHHi! zorríflKBti híihI, livp(>ľiíiiiÍHrb 
dftgegen, wenn obne weeentlicbe ne^cbriinkung deH nrteriellea Zii^usve* 
der Teníiflo Abfliii!& durvii conipriniiľuiide Momunte in der Urbita, Kfíi 
ea nun durcb die iiti;ckeiig<>bli^bene Kugel oder durch capitläre Kxtra- 
vasatfi ^ehiodort iat. Der directen Uittcriíucbung atellen aícb abcr hier 
in praxi moiat bedeutondo SiíliwiťirEgkciten in den Weg, wcil cratena 
di>_' Fälle gewOhnlich mit Voräiideningen, nametittii;)) lilutungen, im 
Btdbus complicirt Ktnd, diu mit der JSuKneľveDvvrlrlKiing in keínem 
djreeteu Ziisammenbang atebeii, sondcrn durch dii! tiiat unvermeidlicbe 
Commotion oder Conlusioo dca AugnpfeU aelbat zn erklären )«ind, und 
xweitenľ, weil idne unťangt* anumiscln- ľapĹlle duruli Knlzitndung oder 
BlatUberfílIlung aiis rnmmuniiMrcndpn ÍJí'faflfiun srbr biíld in t\cr\ ont- 
fCegengeaetKten Zu«taud tlbergefUlirt wcrdon kann. Klaibcit in dieao 
VorhAltniaHe kiínncn erwt Rínihen von gcnauon Krankcngoachíchten brÍDgen, 
weiche die Verletxung voni er»tcn Táge bÍ5 zur Heilung begleiten. 

Abcr aiich Orbitiilftchtläitľ, wdcbe den Sehnerven nicbt Eerreissen, 
Kelzeo nach den biíihengen Beobacbtiingen die Exietuiix dt-is Auges in 
dio bächatP Gefahr. da ja tUr die Kmiihmng dt-H BnUnin auch dÍo 
CiliargefdBSe uud Ciliarner\'eii vun boL-bstL-r Bedeuluog ajnd und Eot- 
zUndungsproducte auť diesen Bahiien nngimiein leichten Eingang Snden. 
In einigen Fällen blieb alb-rdiogo du-r Angapfel »\» Rotrher erhalten, 
mei«t aber mit aufgphnbenťm Sehx'ermŕígen und nor bei OcttingonA 
Nr. I und 2 wurde ein 'J'heil desselLen gerettet. 

Von Goldzirhrr (Wirníír med. Woťbenňvlirift 1881, Nr. Hi 
und 17) wird neuerdings nach Sthusavcrletzungen der AugenhiJlile in 
2 FKllen die Enticicklung oincr intrabulbUrj^n pigmenliitf^n GeHcliwalitt 
in der Nähe der Mat-uia iutea, nach seíner Anaicbt da.4 ľroduct einer 
pla4tÍHcben Clioriitiditia, berichtet, ťín Befuntl. dor aiu>h init cinzetnun 
ťrUhervu Beobacblungťii. z. B. der von II, Cohn (Fflll 28 iieiner „Scbuíí- 
Terletzimgen des AngeH*) UbereinBtinimt. 



2t)4 l^i* direeti'u Verlewungen der tntrxcramvllra J'heilc des Selior^anA. 
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die Projectile kloin uod Trírd duruh 



lareii die ťTojectiie Jtieín udq irira auroii g.!wi9»ô lTna«tände 
die Eotwickiung einer reaetiven EotzUodung resp. EitHrung hiotan- 
pehaltcn, so kann die VerlelKiiiig doR extrabulbiíron Augeiihôhleninlialti 
eiiiep reíativ glUckUcheu Verlaiif nehmen, wie geľahrdrohond auch ao- 
fangs der Fnll dnrch die Blutiing orachien. Die letzton) allein iat im 
Stande, unmittelbar nach der VerlctÄung einen Exophlhalmos aiit Auf- 
liebiiiig oder btjdeiitimdKr Vortniodorutig diiH SehvermOgens hervorzn- 
tuTlmi, Ľrsobeiniiiigen, welrhp Hand iii Hand inil der Resorptloo dei 
Extravasats ziirllckgoboii, während das CorpuB delieti sich einkapseh 
oder aa8ge8to8»en wird. Ich konnte cinraal gleich uach dem Ein- 
dringtin t-iiiiT Zilndnadol in den eiuea Augenwirikťl ohne Verletzong 
des Ŕiilhíís die exquisittífiten Symptóme eincíi Kxopbtbalmos init volí- 
mtändigeľ lilindhcit beobuĽtiteil uud als directe LJr»ache d&r letzteren 
eino ticfe, diirch Zerrang des SehnOTvon veriiľ«iichle Papillenescavation 
naubweiaen. AUe Ersuheiiiuugea gingeii Itald wieder zurUck. — la 
ähnlicbcn FäUeu wird aUo eine genatie Untersucbung aod BerQvk* 
sichtiguiig dítr Aiiaiimeau wcacatlii:li zur Sicheruog der Prognose bet* 
trageo kSnnun. 



g. 28B. C. Die directeii VerUtzungen der intracranietUQ 
Tfaeile des Sehorgaiia 

bedUrfen hier tuir einer kurzeu Besprecbung, da sie init deo an andcro 
Stollen diesfea BuchcH belirtritleltoti GcliirnverlotzUDgen zusammí-nfíilleo, 
btíi dmiLMi diu Fuuciiousätäruug^n am Aiige eiaen Thuil de» Symptomeii- 
complexew aiitinachon. Iinmerliiii abtír íicheint eine genaoo llntar- 
sucliuDg dôr Fuuctionen des Aiigett in Fällen, wo dioselbo mOglicb ist, 
gíicigiict, aiiť dm Gang de^ Subuttacimala, auf dcn Sita der Kugel oder 
auf die Augdehauiig der Blutuiig uod Zerstdrung der Oc^irninasse 
tSchlUsae zu ziehen. i 

Treteu bei eiiier Perforatíon dea Schädols die ErscheinuDgQQ au 
Kehorgan in den Vordergruiid, «u aíud eigeíitltch nur zwui MdgUch- 
keileii vorbaudon: Entweder iat der Verwundete auf beídeo Augeo 
btind uder ea ist hocnoiiyiiif; Uomioptú (Hemiauopsie) vorbanden. 

E» «ei liiiír kurz daran erinnert, dna* dan Weaen der Hemtupie darin 
beatebt, dii»H aiiľ beldou Augen die nach deraelben Seite zu g»legcna 
Halfle des GesichtAteldua atistatlt, dass die Trúnnung^ltaíe zwisuhea der 
periiipirten Gc«ÍĽhUfeldhälftB und der nicht percipirten oine senkrechte 
ÍAt, Hcharf abticbneiJot uud genau durch dcn Fixationspunkt geht, dass 
die äebechílrfe auf beideu Augeu zieulÍL>K ^Iciulitnä&iíig und rclaiiv nur 
wcnig herahgcaeUl ist, daaa die erhaiteneti GesicbläfLtldhälften keioe oder 
nur unwtísentlichtt peľiphere Bettubraukuug zeigen und dans ophthsimo* 
skopisťho VeríinderuTigeti, r.a Anfang wo-nigatena. iiicbt wahríunehmeo 
BÍnd. DaB klliijache Štúdium der Uemiopie in Verbiiidung mit etwa 
einem Dutzcnd bisher gcinachter Autopsioon Í9t die haupUiichlichste 
8tUtzL- der jot^it faat allgemeiii ucceptirteQ Lebie von der äemidecus' 
sation dr-r Tracttiá optii-i im Chiasma. DaDatth fallen, bei einer Ver- 
letzung der rechten HctDÍsphäre, die nach links gclogenca Goaii^tB 
feldliítlften auB — Homiopia hinnonyma siniatra — und vice veraa. 

Soniit ist os in jädeto Fallu unduukbar. da»s bei einem Hil 
flchuss nur Ein Auge VerJinderungen aeiner St^lifunction auŕweíscD soUtc 
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Tritt ftiif bAidort Augeu totate Bliníheit ein ohne besotidere auJer- 
woitigo StUrunpen, dann mUä*te raiirt zuniichst an, oíno iaolirtc Zer- 
trUmmerunK á^i Chĺasmn denken. Uat die Ktigel aber irgead eiaen 
Theil der Opticuafaserbahn (>incr Seíte joiiseitä ácA Chiasma bi:t hinauf 
BU dea Ctintralganglien im HiulerhauptsIappeQ xerstíírt, so muss He- 
minpie uufiretoii, dj<; sicb diinii wabrHcb<]Íi]lich mit andcrn hemiplegi- 
scben Krscbeinnngen a^íaocirt Ein derartig^r klu«KÍ)4ch(.':ľ Fall, der dt-m 
CbirurgoQ novb andi-ľwHÍtt!a Intureaňe bitiLbt, wird vuii Keen uiid 
Thomson in den Tranftaelionfl of the Amer, Ophtli. Soc. 1871, p. 122, 
berichCet und von Maiitliner (<^itohÍr(i und Augu p. 478) cítirt: 

Ein 23jiilini»cr Sujiiut wird ia 'Ivr äcliluL-lil duícli dľii Ko|»f gesclioosen. 
Ole Kijgfl irltt nm HintťrKinij,t mi der MIrtľUinie l',4" iiljcr-tlcr ľrohibemntin 
occipiulis c'XttniB ein und an clnem *i" von <ler Millclllale Ruch liaks unrl 3" 
tlbcr drr Eiiilrilts.-itvUo gcltgiMicn Punkt wJĽdcr aiis Ktt vrurdc liitljei uUo offen- 
b*r der linku Hmu>rhauptla|ip«n ilnrctiNclin^icii. Der UtU-uflruuc vcrlur tibur ľťiu 
B)'v«'U!t)lKeiii nielit und krouli liiíilur tliľ yclilQĽlitluiie, In dcn iiUchi'U'ti 'ľaircn 
war. wif cr glAubt^ s«in GMiihl si-lileciit. típáti-r (wpiiigsten 10 Thitp spatcr) ver- 
6cl LT in BewustfLloaigkťU und l-i- entwtokcUc aicb Pumlyi^r doľ ivi.*blmi Exlrcmi- 
IftUn. Parttly.te tnid Upwti.49tloi>i(íkť'iL liiťtlt^a 2 náe.c ii HoiiiUk an. Er ŕriunnrt 
sich. eiai^n rauHl^ruHat'D ľungus ctircbri, deľ A oder Sninl nb^etragen wrirdi*^ f^t^bubt 
su hatn-n. Ai'hftdif hnili- er niťlil .Sťinp Rí-istiH-'n "nd kurpiTliurbeti Kmľttľ tm)im«a 
iU1in&tdi<:h zii und nal^il iíineni Jalirc wnr dic Ftiralyft' beinAhc verŕn'livvumlen. Bel 
der AuTnahnip leigte «ich daa Gediiľlitniss des ľatient«n gaiia gnl. wpDngleich 
DÍcbt sii giil wio trllhcr. Gcschlcclitótricb unpcschwAchl. Kcinc Purdlyne. Dic 
AuatriitttBlvIlť der Kuj^cl niťbl diircb KnochuuiuuítaL-n g<:«cblitfiHen. PiLliciiC kto^t. 
dM9 daa .SuhviTaiiígĽii seínĽ* rcĽliien Atijíi-ji scUlftiit sei. Aa deii Augcn. Howie 
lui dcii Au^'viJimiítkťlii, dcn ľiitiilk'ii niidit» Abnurm(.-<!. nnr nm linktrii Atigť cíne 
iUl« Huriiliatillrubiiii^. Trotuli'ui Ul an i]ie;<ii^iii Aa^f- lUf Sfli^cU^rfi' '/'-i *■» 
r«cblAn I. — Diť anffeblicbe SchJecblsicIiligkŕU dfiji rochlen Aiigea 
erwpist dieli nls vyllmäiidigĽ humunytnp rccIilBseillge UvmÍO|iie rnil 
verttealf-ii Tr^ntm iigíliniŕo, Der Aii^<>nspiŕg«lticruiid iM negniiv, 

Eioe Btidere wohl constatirte Folgeorachcitiung der Qehirasohtlase 
Ut dw Auftretäa der Stauutigspapille. Cuhn erzähtt deo merkwilrdigea 
Fall (Nr. 1), daa* nach eiiu-tn penelriremlou Sohutis in clwii Scliiidel 
mit bedmitendem VerluAt von Geliíminassen Blinclhoit aiiľ beíden Angen 
erfolgto und da^ií dor Atigtíiihpiiígol l)t)icb>rHeit» einu btidoittuiitiu Statiungs- 
pApilIft zeigte. Dah SíliveľmíígcTi kehrte wieíJer zurilck. — lli-ber den 
arsilcblichen Zuaammenbang dor Vurletzung mii der StauuiigspiipUle 
und die»er wiedorum mit lUtr ku Anfang búAteben^un Ainaiirodc ver- 
mag Cohn kein^n ganz siuhoron Auťschlusä zu geben. — Ein weníger 
f;c-nnn bcobochtotor Fall von D e m m e (Spftc. Chirnrgio der Schusa- 
MTuuden. 2. Abth., p. 7} scheiiit dem Coha'&cbea coQÍorm zu sein. 



II. Die indirecton oíer dnrch Contnsioii nn<l Coinmotiou hervorserufcnen 
Verletziingen des 8elioriians. 

§. 29H. Nur oineD ktuínoii Tbeil eoiaor Oborfifiche biotet dai 
Auge frčí den Verletznngiín dar, und auch dicttcr ibI im Moment der 
Ot;f«br gewobnlirh reflectorísuli ditrch die Líder ge«chUtzt. Wenn aber 
heflige Qewalten in ra^uhem AnpralC uuf die thoíU weiohen, tbeilfl 
kniícbernon Umgebungun Ireťfen, aetítíu sich die ErscbtUtťľung*- 
.■jBhmngangfln aiď dn<t Aiige fort iind kiínnen, wenn thrn Kraft rlon 
Bla^ticititsmodidus der emz(*lui.>a ge^puntiten Tbeile Uberachreitet, 2U 
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ZerreUrangen und Qiietpchiin^eii, náer. wenn ílie einxplnfii MoImcíiIk der 
Ocwcbfí o'iíits DUluĽatioii tirfaíireii, su CoinmDtioiieci»ufjeinungen ílUiTeti. 

Daft himfigste Symptóm Hieser VoiIel7.migon sind din Blutangon, 
die an rUcd uiäglú^heu gcťäHsftllircndpTi Tbcilen des äclior^aas anf- 
tretPD und je nach ihrom Site allein ichon bcdcutonde Kunctiotiii- 
slôľUDgeD berbeifiihren kännen. Sle kommeii vor au der ConjunctiTa^ 
zwisciien den Lamtíllen drr Ľornea, in der vordcren Kammer, im: 
GI»i>k'ir|)T. in dvr líeiina, in der Choriuidea, iu der Papilla opur*, 
iQ der tíelinervenächeide, in der Orbita, 

OeŕUhrliťbor und der Reatitulion weuiger fôliig siod díe Zer- 
reÍBBungí>n der Memhranen selbsi. wfliťlie nach indire4tt«n Sťhiianver- 
letsuogeQ aiu Aiige l>eobtn:hlot w-erdeu. — Die Corotía berotei sfhr- 
seltcn diirch (ľsntu^ion. m»tu'hTiial ihr bintcrer Ueborziig, die Mem- 
brann Defcemetii (Ilasner), vied ôťter aber die Sklcra, wobei eio 
Theil dea Augenínhaltä, auch dio Linae und Iris, auetretcn und untcr 
die CoDJuDCtiva zu liegeo komineD kuno. Die Iris erkidet oac-li beC 
tigGD Erei'llUtteriiDgcn tbcila Kiorísse^ die BÍch durob eioe unrcgťl- 
mäMige Fnrmvťraiiderung dtr ľupille kundgŕben, tlieils Dialvfteo, 
d. b. iianielle Abtreiinungen ihrer Hťripherie vom Ciliarligami-jit. 
Da» abgetrennte Iris»lUck «pftnnt «Ícb daím in Fonn einer Sehne ati, 
zwÍBchrn ibr und dpín Ligamenlum ciliaro z«>i|^t «Ícb cín balbmood- 
fiSrniiger srbwarzer Flcck, dor mit dom Angcnspiegel Bchr wnhl m 
dnrcblpiichlen iat. In ftxtrťmt-ii FälUn sind Tiiebrere Dialysen vor- 
haiideii r>d<;r ea ÍBt áU- ganxo Iriit abgetieimt und in don OlofikGrper 
versetikl. Kiii sehr ťxpunirlee ľiinctuni tninoris reaiatentiuc gi-'gcn den 
CorttuäionBÍnsult iat dio iJn^c, mit dor Balbiiitwand nur Hurcb dip 
dUíme Zooula Ziniiii verbundcn. Sebr leicht kommt es ziir p»rtieMeii 
oder tntalen Zerreissung der lelzteren, wodurch eine t^-iis mobitin odcft 
eine Luxatioii der lÁnne ^r^cngl wird. Dae auífôlIigHte, abcr dÍv 
immer ganr bcwoiflkríiťtige Symplom diescr VerSnderiing íbí dus zi 
tcrnde Flottiien dor ibn-H Hulles bflraubten Iris, die Itidodonese; b©-" 
stätigt wird crHt dio Diagntise, wonn mnn mit dem Augenspicgcl den 
durch seinec duckTen Keílex erkennbarcii Linsonrand in der Pupillf 
äieht odor sicb von dem Felilon dor Linso hinlor der Fiipille dadurch 
ttbťľic«ugt, dasB m»n das diircli dio vordere und binťíre LiiiMinflíícbe 
bedingle aufrecbte iind verkehrte t'lamraenbildolien nif-rit erzoiigeii kaiin. 
In letzt<*ľĽm Falte liat dio Liníe ihreu Ort Ubcrliaupt verla»i*tíD und sicli 
dem Cíesptz der Scbwero folgend, auť den Rnden des GiftHkí'lrporrauinri 
gesenkt. Von tlort «ieht man eie, weuu nian wiilirend de* Oplitlialmo- 
skíipirens Belinelk^ Bowegnngen des Augos niaiihon ISsst, achwappond 
anftHUobcn und wieder vernobwioden, AU rnibiectiveg Symptóm macbt 
sich dem Patienten selbatverständlich der lioho Grád der Hypermetropie 
(beim Kmmetropen olwa '/* * ^ľ*' ^^^ ganzliclie Vorlust der Accomino- 
dation in derBolberi Weise gcltend, wíe bei SttuiroporJrten. — Auch 
Iti'r;*tungen der liintieTiĽapsí?! find bcobaoblet worden, wonach oine trau- 
inatiifobo Katarakt aiíľtritt, dio bei BtilrniÍKcIiem Verlauf zu Iriiia und 
glaukomatôsen Ernoheiniingen Vuranlasnung goben kann, bei jungen 
lodividuen aber gewiihnlich znr RoBorptinn der Linsensubatanz ftibrt. 
Einkciluugen der íuxirtcn Linso in die vordcre Kammer rufon oft eíne 
figontbilinlÍĽhe malte Trllbung der Hornhaut und Krhbbnng der Bulbnft- 
tension herrnr. 







í>ie iniliracLen Verl«tiaiig«n dea Seborgana. 
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Die Zartbeít der Henibrana hyaloidea erklärt es, warum Q\w- 

kórperzerreÍB8Uiigftu zu Jt-n häutigi.tci) Bcíiinden nach ändireclcn Vfiľ- 
letzungei) [Ii!t> Au^«8 ^häritu. 8te imtnitWtirHU bíi'Ii ilurrli feinn Hol- 
lirende Triibiingen. — Sohr.selten sínd OjDiinuitätstrpDniingpn (irr Ro- 
tina, Tiel zalilrvidier Ruptureii dur Cliorioidea, tod dunes wir auch aus 
den Intzten Kriegcn vielíi gcnane Beochroibungen bpsitZRn, Lctder aut 
00 bei Uíegen Verictzungcn oťt unmíSglicb, scbon zu Anlang eine goiiane 
Diagnoae zu steilťn, weil nusŕíodebnto Blutungen die Bcratiinga-ítelle be- 
deckeu und aucb díe MgiIÍcii nidit sclten hh zur UiidiJľch^icbtigkeit 
getrdbt »ind. — Spŕiter gebngt en, mit dem Augenspiegel in dem in 
seiuen Funetiooea aueaerordvDtlich reducirton Auge, gewtíbiibcb am 
bintereu Fole desselben. aiisgedehnte Blotoxtravaante anzutrefli'Hf die 
sicb oa^b WoctieD altmiibliub r(.>tturbirtiii uud ecUievsUcb mnmi b«tl- 
glifnzenden StrcifMii i-rkennen Uhapii, rier in dľn miMston Fällen in 
flanťter Biegiing coDcenlríHeb um div Macula sicb achwiugt und g«- 
wííbnlicb von don NotzbautgftfiisRpn Uhírrschritt<'n wird. l)ic«er bflle 
Str«if ist der von Netzbaut Uberzogdoe SpaJt in der Chorioidea, durcli 
welchen die wei^^fí Sklcro liindiii'L-hitchinimert. Die FunctionsBläruDg 
bestwbt, wemi da» Auge prhaltťn bleibt, bauptsäťhHcb in einer íectoren* 
fônnigen BeHvbr&nkiiug des Gcsichlafeldea. 

Die Netzbaut nťigt dagvgeii mehr xur Auľbebung der GoDtiguítftt 
alfl der Contiiiuität, kíh kaiin durL'li heľtige ĽrHchUttcningert leic}it eiuo 
Ab1ô«iing erlŕiden. Ob die priuiíiren trauiua1Í^clien Netzbautab1<i*>iiDgŕn 
atle ibren Urttpriin;; »nbr<!tinnU-ii Bbitiin^t'ti vci-dankcij, iet Dnt>]i nicht 
ADtgemacbt, abcr beí den Fällen, Hie itne bier interenniren, al»'^ b<-i 
gesundec jopeiidlicJien HoMaífnaugcn, dllrftc dieser EntBto}iHng8inc)daH 
immcr Butrtffcn, da oin n+irmak-ľ GlaiíkCiľpeľ dcľ ciofacbon Abhcbiing 
der Ketina vnn der Cboľioideii bedeutcndcn Widerxtand leietet. Sollte 
noan dcnnocb eine sertwe Neií,hautabl'i«un^ nach einem indirecten 
Trauiiia zu iStnndt- kftmm-'ri spben, wird raan gťnaii unternHcben mllftsen, 
úb nicht an niner anHern iStirlle dío Bulbuswände gcsprangt eind iind 
dem BulbntsiubaU oin AuH-vi-eicbBn ermoglicbenj ein Vitrdacbt, der aucb 
ohno dirccte Naihwťiiie bestatigt wird, wŕnn die Tenaíon des Aug- 
apfels eine belritebtliťhw Vtirmincipľmig eilubicn hat, 

Kinii cigentbtlmliclip Sip-Ihing die.iRn anatomiscb nachwoiflbarea 
VeriiiideruDgen nm Bulbus gegenilber nebmen díe tratimatiache My- 
driaais and die Commotio rctinae ein. 

Die traumatÍBcbe M^TdriasÍH íni eine mittelgroRse ErweiteruDg ddr 
Pupillif, die anťtritt, ohne daas eine HerabsetKiing den Sebvennftgena 
oder Bonstigc Vuriinderiing aiu Biilbus zu conatotircn wiíre. Ilire Ent- 
BtiíbiingBWoiiiíi ist Tioťh nicht genUgcud atifgeklärt. Von der AtrDpin- 
mydrianis nnlerscheidet tie siub dadurcb, dasa die Äccommudation 
niebt aufgehoben ist. 

Die C'omiDOtio retinae stellt sicb in zwei Formen dar, die bcide 
das gemeinsatn habcn, dess f-'ie in reJatív kurzer Zeit vorUbergeben. 
— Bei der eineii Furin, diti ztierut vnn Berlín beneliric-beii worden 
iat, íhI mit dem Angí-Ditpiegfl eine atcb rancb Ober einen Tbeil der 
Netuhaut vprbrťjtend-? weisae Trfibiing diŕser Membrán nwcbwŕisbar. 
Diese Trllbiing, Ubitr welt:h« nian dii: ung4!ktiicktcn Rctinalgitlasiio ver- 
folgen kann, iriti sebr bald, oft sebou <-inií Stmide nach dem Trauma, 
auť uud fílugt gowtihiilii^b in dor NAbe des bintem ťolea an. Ofi aber 



26S 



VW indirccLen FrakturĽn des C«nttli« oplicna. 



findet sicli dabei nocli oin^ zweite TriibuDg in den vorderen Äbschaitten 
der Hetína, enlaiirechend deľ Sielte rl^r Verletznng, ein. Oie Seh' 
Bttírung isl dabiii oinu iiiiiKtiigo uiid diií EľacluTinung gelit gowäbttiidi 
nach einigon Tagcn ohne lif^sondnre Thcrnpie wicder vorilbcr. Lober 
gibt ao, dasB beí dlaaer Aďeutíou die ťapille der Erwcíteruag durch 
Atropin oft eincn hodcutcndcn Widerítand ontgegcnsfitrt. 

In andoľii, hKutigoren FKUqu, ín deoen eiae Cummotio retiiuw 
angenomraen wcrden rt>uft8tc, kounton rait dcni Augoaspiegel VerUnde- 
ruDgoQ im Ilintergruiide iiiulU wahrgenommen w«rden. Man bezuicíiuete 
sie anch aU traumiitischc Netzbautaníistheaie. Wo ttit;bt vällige AmaB- 
rosQ vorbaudeu war, ergab sicb bei dur pericaťtriBcbea Uut^rBUcbuD^ 
eiiie bcdeutcnde perípiierischc Gestchtsfeldbcschrankuii^. Oas SaH- 
vQrmí}gen kelirtc gewäliuliuli b>ei geeignstor Bebaodliitig bald vieder 
víJllig Kurilck. 

Ausser diesen mebľ oder mioder leicht diagnosticirbaron Fállco 
wnrden nach BĽKuanverhítzungea des SchädcU ganze Reihen too 
scbweľeD uad dauerndeti Amblyopien uad Amaurosen beobacbtet, Air 
ďiQ man trotz der genaucsten UntersuL-hung keine baltbare Krkliírunj; 
Gndea koQDtu und die eatwedQr unter detu Bildia oiiier uiicbweUbflreD 
N'iuritÍB optici oder auub ohne dieselbe zur Atrophie dea Sehnerren 
fUbrtcn. Je rätlisolhaťter dor Vorgang wdr, dwto vag«re Anschanong 
stellte man darUber aiiť, nameiitlÍL-h bäulig wurde uine Verletsaag det 
Norvus Irigecuinus umí dadmcii hervorgeriilene EľnihrattgastiJrungMi 
aU UrMäidiu diís vcrdurbliclif-n PrnneBfiea bftseliuhligt, bii* dift bahc- 
bfechende Arbeit Berlius^), der «Ícb auf dio verdíen^lvolleo genaneo 
und zablreichon Soctionsbťľfundo Hälders stUtzte, ein ganz neoM 
Litiht auf dio Aufdeekiing dea biaher »o dunklt^n Causalnexuft varí. 

Berlín sucht nachzuweisen, dass die Bogenannten traiimatischto 
Amblyopien und Ämaui-osien auf eine Fraktúr odor Fissur dea Canils 
opticuí) niit gniaBttir WahrfiĽheinlichkcit 7.ur[)ckzufithrtin sind. 

In BcKMg auf deo Sňbnerven crgab »ich bei den Fraktaren des 
CanalÍB optiuua au^Httr Diibnungen uud Einrifiaen, dasB unter dw 
í)4 Fíillen 12 mal Bl»tcrgiUs« in díe Sebnnnfenschflido crfolgt waren, 
daas abur oícmaU ein ijulchcs Exiravaeat ohne gleicbzcittge Fraktor 
dos Ľanalia optictis gefunden wiirdc, (íewíibnlich war dii! oberc, manch- 
mal aucb dic ÍDiiei-e Wand des .äehn*?rvenlochofi frakturirt. 

Die klinische Beobachtung wird jeizt bcsaer im Stande sein, die 
bierher gôb(irtg(.-n Fälle, lur wek-he zur Zoit nocb immor die Bezeícb' 
ming ^traumatiacbe Amaurose* resp, „Amblyopie" am passendslen 
scbeÍQl, vou and(-'ru zu unteraí-beiduu, die die Ur^acbe der SeLstOruog 
in Veriindíirutigeii am Bulbus sidbst baben, obgleic}i ziigoatandeii wcrden 
muas, daas die erateren im Anfang wenigatena, wie auch viele Beobach- 
tungen in der Arbeit vnn Oettängcn Kfligon, aich TÍälfach mil 
Bhitungen und Rupturen im Augapíel complicircn kdnnea. Aber der 
weiterc Verlauf miifts immor zeigen, ob oine indirecte Sehncrvonifision 
▼orbanden isl oder niclit. Ftir die indirecte Sebnervenftflfection durch 
eine Fraktúr des Canalia upticua naob einer Schussverletzung am 
Scbfidel aprňcben folgende Svinptome: 

') Brrú-lit äbľr die 12. Vcrsammliitiíf dor o^ilithaímologSschfin GCMcIUŕhan 
in Ueidelhcrg ]S73 iBťilngi.'lii^r( stu Zeheiideri* Klia. Monatibl.. und aaBfiihrlicti 
In Oratfc-Sacniisch HaiidbuchJ. 




Die iadirecten Frakturen des Canalis opticus. 2G9 

1. Die cerebralen Erscheinungen gleich nach der Ver- 
letKDDg: Paraplegie, Verluat der típrache und deti Bewusstseins. Berlin 
bat dorcb eine geaaue Änaly»e der bisher bekannten Fälle nacbge- 
wieaen, dass in keinem derselben die cerebralen Symptóme, wo Uber- 
banpt daraaf geacbtet wurde, gaoz gefeblt haben. 

2. Die Einseitigkeit der SebstOrung. Wäre die letztere 
aof eine Commotion des Bulbus aelbst zurilckzafUhren, bo wäre, da der 
Scfaädel ein Ganzes biMet, nicht eiozusehen, warum nicbt aucb auf 
dem aodem Äuge äbnliche Krach fitterungBerscheinuDgen auftreten sollteo. 
Ällerdings BÍad auch bei Basalfrakturen beiderseitige Erblindungen 
beobachtet worden, wenn sich nämlich der Bruch von einem Foramen 
optícnm dnrch die Sella turcica zum andern fortsetzte. 

3. Die VoUatändigkeit der Sehittorung. Gewohiilich iat das 
SehTermSgen bís auf einen geriogen Lichtuchein oder vällig aufgehoben, 
— so daaa von einer Aufnahme des Gesichtsfeldes nicht wohl die Rede 
aein kann. Bei Chorioidalrupturea, Netzhautabltieungen, Blutungen im 
BnlbuB, SebnervenentzUndungen dagegen lassen sich die Grenzen dea 
Geaichtafeldes sehr wohl conatatjren. 

4. Die Dauer der Sehatôrung. Die Amblyopie tritt bald nach 
der VerletzuDg auf, ist eine daucrnde und gebt meiat in Amauroae 
mit Atropbia optici Uber. Nur änaacrat wenige Fälle neigen sich zur 
Besserang, wahracheinlicb diejenigen, in welchen nur ein unbedeutender, 
zoT Reaorption befahigter Blutergusa in die SehnerveoBcheide erfolgte. 

5. Die GeringfUgigkeit der ophthalinoskopiacben Ver- 
änderungeu. Dieaelben kônnen lange Zeit ganz fehlen und erat apäter 
eine Atrophie dea N. opticus erkennen laesen, oder ea entwicki^lt aich 
ňne StauuDgapapille, die wahracheinlicb auf eine Compredaion dea Seh- 
nerven mit aammt sciner Scheide zurUckzufUhren iat, oder ea treten 
Blutungen an der Papilla optica auf (fortgeleitete Blutung von der 
Verletznngaatelle), oder endlích es finden aich Zeichen einer Nenro- 
retinitia, vielleicht bedingt durch Eindringen von Enochenaplittern in 
die Substanz des Nerven. — Aber alle dieae Bofuude haben daa Ge- 
tneinsame, daas sie in keinem Verhältniss atehen zu dem Gráde und 
dem Umfauge der Sehatorung, und dasa die letztere fortbeateht, auch 
wenn die aichtbaren Veränderungen geachwunden sind. 



n. SchuBSTerletzangen des QehOrorganeB. 

n. Statistiaches. 

§. 290. Die Schussverletzungen des Gehílrorgana sind bisher ausser- 
ordentlich stiefmíitterlieh von den Kriegschirurgen behandelt worden, viel- 
leicht ana mangelndem V eratUndnisa , vielleicht auch, weil dieselben meiat 
nnr Theileracheinungen anderer schwerer L&sionen waren. So besitzen wir 
denn auch zur Zeit noch keine statistischea Angaben von Werth iiber die 
Hänfigkeit der Schussverletzungen des Gchiirorganes im allgetneioen oder im 
specielleu der einzelnen anatoraischen Theile desselben. Nur Fischer er- 
w&hnt, dass auf 88,877 Schussverletzungen des franz^sisch-deutschen Krieges 
303 des Ohres gekommen seien (OjSi'/o). Läffler berichtet, dass der 
18. April 1864 allein 5 FUlle schwrrer Schusslilsionen am Warzenfortsatze 
und am knCchernen Gehôrgange geliefert hat. Sonát laufen nur einzelne 
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casuistische Beiträge von Schussverletzunfifen des GehSrs darch die Literatúr 
der Xriegscbirurgie. Wir haben dieselben, so weit uqs die etwas entlegene 
Literatur zugängig war , gesammelt und boffen , dass bald eine bemfenere 
Hand daraus ein abgerundeteres Bild iiber die Scbussverletzungen des Gehôr- 
organes, welche doch als Experimente am lebenden Kärper des Lehrreichen 
viel darbieten, berstellen wird. 

b. Ärten der Läsionen des Gehdrorganes. 
§. 291. 1. SchusBcontusionen 

sind am GehOrorgane sehr häufíg beobachtet. Dieselben kommen za 
Stande : 

a. Durch Lufterschiltterung und Luftdruck. 

Durch Espansion der Pulvergase beim Äbfeuern der Schuas- 
waffen oder durch die ErschUtterang der Luft beim Vorilberfliegen 
und Flatzen von Granaten in der nächsteo Nähe der Sotdaten werden 
oft GehorstOrungen von verschiedener Bedeutuog erzeugt. In dem 
Berichte von Schalle Uber die Station filr Ohreukranke im Dreadener 
Garnisonlazareth warden im Zeitraum von 3 FriedetiBJahren 5 Ohr- 
leiden durcb SchuBsdetonatíonen behandelt. Das Äbfeuern der Hand- 
feuerwaffen ruft dieselben meist nur dann hervor, wenn 8Ích der freien 
Expansion der Gase durch widrige Winde, feste Mauern, Felsen etc. 
Hindernisse entgegenstellen. Man hat aber auch Scbwerhärigkeit oder 
Rupturen im Trommelfell beobachtet, wenn bloss die Ohrmuachel 
du rchachossen war (L ô f f 1 e r). Die S tQrungen , welcbe dadurch , wie 
durch das ľlatzen der Granaten in der Nähe der Truppen im Gehär- 
organe entstehen, erklärt sich Erhard in der Art, dass der Btärkere 
Luftdruck den Conductor der Trommelhbhle, in specie den SteigbUgel 
einwärts gegen das Labyrinthwaaaer drUcke und darin Verschiebungen 
und ZerreisBUQgen der feinen nervosen Gebilde, kleine Blutungen und 
celluläre Veränderungen veranlasse. Andere Autoren nahmen in solchen 
Fällen, welche keine nachweiabaren Läsionen im anatomischen GefUge 
darboten, Commotionen der BchallempfiDdenden N ervenap párate, ähn- 
lich deneň bei der Commotion der nervosen Centralorgane, an. So 
fanden Erhard in drei von ihm untersuchten Fällen und Trautmann 
keioe anatomischen Veränderungen. Toynbee dagegen beobachtete 
nach der Detonation eines Gewehres und Trôltsch nach solcber 
einer Kanóne Fissuren im Trommelfelle. 

Als Z e ich en dieaer Commotionen und Contusionen des Gebôr- 
organes erwähnen die Autoren: Momentane Verminderung oder Äuf- 
hebung des Gehores und Herabsetzung der Knochenleitung. Erhard 
fand Nichthôren der Uhr per frontem beim Hiiren der Stimmgabel 
per frontem. 

Die PrognoBe dieser Läsionen iat nicht gUnstig. Man hat wohl 
die HärstSrungen aich achnell zurilckbílden aehen, ín der Mehrzahl der 
Falle blieben aber functionelle Alterationen, die sich bis zur välligen 
Taubheit steigern kOnnen, zurUck. 

0. Durch directe Contusionen der Schädelknochen 
durch Projectile. 

Auch diese Läsionen sind nicht aelten. Sie fUhren mit und ohne 
Blutungen aus dem Ohre oder im Ohre, mit und ohne Perforationen 



des Trummcirellcs, raít nad ohuu Pcriuiititíii zur Taublieit i>der 8i;[iwer- 
httrigkeit. Bei seitwärls (taogeutial) aul'trefftínden matton Projeclilou 
entstaniltin dieaclben uuf einer Soite, bei uíedian autachlagendon linppel- 
iieitig. Der Angrift* des ProjectiU braucht nicbt das Scbiiifenbein alleÍD 
su 8CÍD, aucb nach CoiitU8Íuuen des Hinterbauptos hat maa Schwcr- 
horigkeit liintreien fteheti (Loffler). Ob oa skli bei dieseu Läíiioiien 
um einťaubo ConiinotitHjuii der Kcha11i!mpíítid(índen Nervenapparate, 
oder, waft nach den Kríatiriingen der (.)plilÍi»imíjlogen wahräclioiiilicher 
Í9t, um klome Kieäuren dm FcUenbeJneti in drr NUhc des Acuaticnft 
haadeU isicbä die folgendi; Beobnclitiiríg Hat^enst, itit zur Zeit Duch 
nicht 2U Bagea. Kleinero anatomit?chfí LiÍBÍonen wurden iu dur Mt^hr- 
sahl der Fatle naohgewieson: 

8" beobaí-lilPif 'ľrautmnnn eínen Fall, In wfiťhem Grnnn.tsp]iU(-i jíiytn 
<U» 8inl«rtiaupi eiiie inibuxleuIeEKle Verwuadiiiig, aber ao UDclifri-adigi; ErucIiitltC' 
nng hŕrTOTTieri, ilasA ilcľ Vtrlťt^tc btwiisstlos war uud Erlircciiim liekam. Uit- 
ľiitťrsDcIiun^ ŕr(,'».li ľístmr ilen TroniinťlMIcit liuk» im vorilt-rvn unu-n-n Quiutrunien 
itnd perifihere tolale Aľusticiit-Lulimiiof;. wuk-lii- dnufmil 1jlÍL<b. uiil äobjcclivcm 
UŕrfttuťliK. Knocbťnlcitung linkH gi^achwundcn. Kliiunigabcl tuir rťebt« gť^hŕti-t, 

■ En iat oft Bchwer zu entacheiden, oh die Comniotion durcb daa 

Projectil, oder durcb Fall, oder durcb iudirecte Geochosne hervor- 
gebracht wurde. 

äo bfubaťliifU' Hui;<'ii ťiiiĽU FbII von ecroBľm Auelluuc uus dcm Olire 
itci ciriLMii iirŕiiH^i.tcIirti I.nmlwi-lirmnniiľ, wi'lŕlii'r ťriilu-r st.ľtji gt-miiul nitň tiif 
obrcnkriink am 2&. Junl Wiiii im 04>l'<>i-!hl. bf>i Milnchfngraiz nb I-'lli^elmann im 
8- Glitslť gund, ale íin B™b>íB tícsťhoss dom V(ird«rniann im 1. lilicdc durch 
die Briui gino;, deni VordiTiniinti (Ifs !2. t-ilípctľ* ŕíii Hŕiii wi'grii*!", Iiiťmiif unti-r 
tÔvm linkťu i'iiture des Piiileulca iii dva sandigen t'>ií<ítl)oden íclilti^ iiml <jm>elbi<l 
■ein Lncli wiibltv. Íd wi-IľIk-." di-r ľatient benuwllos liincinlicl. Am tiHĽ!isteii 
Mnr^n iTwa<Otti; Putieiit mit licltij^ii KoprrivliiuL-rwti, Schvrin<]«l iind Tanliheil. 
Kriiiť nnebgťwieHCiif Hliitiiii^; nu» dfiii Olire. AU llagni dt-ii Pntifiitľti cm 
12. Juli uDtťrfliiĽhlp. in-aUind drr Schwinrk-l imnier noírb IVirt: am ganeen Korper 
ontl ln-.-otidrrc nm líopív uiid un tlfii Olircn kciiic V'iTlťUutig walirziiiiťlimtfii. 
llas rcťliu- llbr witi- jjim/. Inub. Dus Tríiimin-lfŕll dii-tipr Si-iti-. mm TIh-íI tiul 
eiiiviu HlutcoagnluTn ltpdc><-kt, ^^iglť i>ine piii-mde PcH'cirntinii. Aiiľ dem llnkf>n. 

Inu-bl Katiy. laiibľii I thr« bub sii;ti diľ Hiirľithi|;kcit nscli EniTvrnurifí •'inN> ans 
Bifiakiililc. Ojin-nvchmiiU und Kpidermis Iirnuihetirten Pľroiifí'DS, Am 16. Ta« 
nach dŕr V*rletíiiii)í i«Ti>wr AtLafliiss ims dŕm recliten Ohrc: 1 '/» Drarbmon Tn 
1S StundŕD (die Fliiseigltcit httttand aus ll,i;fä Clilijnintríaiti nnd I.IUO Aibatníti). 
D«r AnsIluKí liiľlt, tiicti allmúhljuli vvniiitid«riid. 8 Ts^t- au. Ale Paiieui íicli an 
4. Aujjuat dor Hľliandhiii^ enttng. beíilanden iindi ächwtrtdrl, ^ÍL-lirtifn; im n-ctiteni 
FcWpturni. doch claiibt H.igcn. ňhes (lenŕHiin^ tiis aitť TäiiMitít rcclilo unil 
ScbwprlHírígtitľ'il liiikľ /uriU'kií> lilii-ltrn m-iii winl. In ilrr AiíHtysu- di<-«n< Falles 
ílaalit H. Annrlimrii ľ:!! iiiiiňŕnn. da^.i l'ntiť.nt: aiiť die rr^luc .Sttitc tipl iind dA«ji 
3aud(hvi)<;h(.'n in dae recbtc Obr geBchlsľudert. wurdľn, wolciii" eincn Tlu'il des 
iTrommt-lľctlŕi^ XcnšturKn nnd in dir p^cgŕniibtrrlK-grnrlŕ ljil>yrÍT)l!iwai>d dcT ľniikeii- 
lMIiIv drangCD. Der wfihrícl»'inlÍohercii Aiisiclil enlgugcM, daas ein solelicr .lerOAcr 
Auálluss aiiH dľin äiiM!ier«*ri Olire l}i<r<-LrDHpí]in]lluBiii^l(riC und milhin eint' FÍDSur 
'odcrFmklur dirr 8cliá<klha«ÍH vurhandťii wiir. iiinimt Hiigun au. dass vj< itjcli nm 
LsliyriiiUilluiíiiiijkťlt ^i-lmndcjl [mhv. Er stiiUt seicie Au^icbt uameiitltcli auľ die 
liŕAiillAtť drr cl)ťriiri>i-ti<'ii Analysť. tiacIi wclcbcr der gcringi' Ohlomalriuni- und 
bnl«-u(ťndu Eiweifls-Geliall gfgen die CfrflirospinuUIiifsiKkt-ŕt sprcĽliv, und aiiT 
«ÍU»n von Fcrii ljeubiicliU>1i;ii Fstl, in (rclr.lit-m bŕi cint^tn illinlic-hŕii flliť^ntliiMu 
dir spfttcrr Si'ction krlni- Frnkiiir der Schlidiílhasifi, simdRm nur vine Ci)niniinil- 
•ratiun der ľnukenbiihk mit deni I.atiyrinllt durch diu< ({i'titTtKľtr uvnie Friiiit«r 
nactifriL-n. Ob llagen dabei im Rťclito inl. konneii nur f^eimtie anbluTniiioliť- 
. UQlcrauchuiigfn dľs Ocliíirurffiiiiťs tnuli dernrligen Verletíiinyeii jeigt-n. 

Erhard macht in zwei Fällt-u daraoť aufmerksam. dass si<:h beí 
den iSoldateD oft durch längerca Líegon auť feuchler, kalier Krde 
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flcbon vor der Verletaung Erkaltiingeo mit Verschwellangen de* 0»titi 
pharTngcutn tubae entwickcltcn, dcren ErHcheinungen mart danu leieb 
&uf die spiitc-re Contuoion des Gehoľorganes zurtickťUhren kunnte. 
braucht wohl auch kaum erwilhnt zii werden, dass nach iiolclien V( 
letaungen der Simulation von Schwerhrtrigkeit Tlior und Thiir erôffnet 
Í8í, wcnii der Arzt nicht kundig und voreichtig verfíihrt. 

Ala Symptóme dieser Verletzung werden ftUgefUbrt: T«ublieil 
und Scliwerhfjrigkeit, aubjective Geräunche, Aunifiren der KnocliM 
leitung, AuBflustt vuu Blut oder serôser FlUsslgkeiteo »us deo Oliren, 
8rliwindel<'mpfíii(limgen, Schin«rzen im Kopfe und Polaenbtíini;. 

Die Prognose Ut sohr ungUnatig, da die Schwerhorigkeii 
Taubboit in tast alli^n FälleD facatehen blJob. 

Merkwtirdigeť Weine fehtten aber auch ofE bei SchiiBarcrletEange 
der Knoclicn in der nächsten Naho dm Gehärorganes alle Liúic 
doSAelbon. Dftrarttge Er»íÍgniiiso sah man bíftondt>r* bei Schuaflfraktans 
des ProcesBUB inaatoideiia. Dupuytren und Stromeyer berichtesr 
gotehô Falle. 

In dom Ictxtrren liftDdťllc c» sich udi einen 8iľhiifls in tlen Kopr siu t)u)ií< 
Nfth«. I1it> liiikv Ulír ilcs ľutiuDlcn war vuu PuKt-r ^itchwurzt, ijss Olirluppct* 
hmtť einen kleincn F.inrisäi. Atiľ hIi-ih Proc. miiHUiidŕuii f»nt\ flieh cinr U«til 
Wumlc, iti welclie mon mit cílt R|Mt3ie des Fingprs oingťlivu and ilie Zirtrliojn 
rting íliľ* /iUriiliirU»txpíi rijnstnlir«.Mi kiinntf. Exftilinlion viclrr Kiiochen.<tuck<'li<in 
BpUer deft ?nniPTi 7MT.fn(ortsnlfve. Bľl dor (íľlťgťnhrit wurilp ťin kl^too Píoj 
jecMl von a«r Ucstnlt eincs 'h" longeu Oyliiidei's and der Dickiľ ruiw kídn 
Finfífríi (cinc llAketťnkngei) cKlriiliírt Has íiclMír hlipli Tollknmmeii 






2. Directe SchuasTerletxungen des Gehororganei. 

a. SchuRAverletzungen'des GdhOrganges. 

§. 292. StreifncbUssG des äiiHsereo Geh^^rgauges sind of 
beobachtet worden. Diesetben sind nicht so einťach, wie sie 
lieh erscheinen, da bÍľK ťt-i iliiien \úi:\A Hfltfa aiich tiefere Líiníoncn 
durch deQ Stoss, wtih^bon das FeL»(;nbeiu beiiu SľIiubs erieidet, findvD- 

So wnr in dem einen von Moo» bericlileten Kulle nicht blnng der hätitip 
ku<ir|jli(;ľ Oielii''rgnng zerriaacn, sondcni nuch drr knócbemc /crspliltťrt, Es ful| 
pítrige Eijl?.iini)iin[> dťŕ íéuhiktcm tiiirl niilllťľcci Ohres, Purŕurntíon des Trutnini 
Mh'9 Miid pŕri('liiTÍ!tĽlie Kŕkrosu- ilc* W«ríľiif<]rlíiaUeít, ari wpldiťin L*'id<fn Putu 
m Grunác (flng. Bii tlcr Sr-ctiim (and sicb noch cín Uln trr(*u9e lu dn 
h&uligen Oebi Ideu ctce ínnvrvn Ohrcs. 

In cinem Fa31e, den Stromcyar bprirhtet. war ein Papicrpť 
in den äusaeren Gcbŕirgang ningtidrungen itnd Iiattv die ganzc häiitigfl.'4| 
Beďeckiing dcsselbin bcraus^gc-drcht, í^o dai^s bei der Heilung der ganze 
SuBsere Guborgang verBuhldKfien wurdw. 

Directe Schllsse in den krňcbRi-non Goliftrgang kommeo 
liäiifigťT vor, dorh waron faat alle duícb Revolver bei tangentialeiD 
AiitTalIe der Geschfisae und Eintrittc deraelbcn vor oder hinter dem 
(JlifĽ erzeugt. Daa klcine Pmjectil steckte meiet im Kiiochen- In 
drr Mrhrzahl der Fiille war dabei das Trtimmellell zerrissen uod d» 
Gebílr bescbränkt oder aufgebobťQ. Icli babe in zwei Fällen grťtesere 
RebpoBtcn, welcbe foai in der kníSchcrnen M'and dea aiiBSBreii GcbiJr- 
gnnges eiogekeilt waren, nach AblíJsung dt?r ObrmuschcI eílrabirí, 
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eiuem ťalle daa (jrehôr wiedvr, tbeuso 
díiiii ľatifinttľn ron Tnrrillon, weinher eínon IíevoIverschuBs aua 
niichsteľ Niihe Uber dem reohtea Gehiírgang eilialten hatte. In Gan- 
thicrä Falle wurde nadi einom Rovolverachuaa das Hroji'ľtil am 7. ľage 
extrabirt, das Troramelfell war uDverletzt und die Hôrfähijíkeit fart 
normál. Nicht aelteu tretcn auch bei aolťhon RevoívcrsťliUrtsen Fis^Tiren 
und Fraklureii des FeU«ntteiaeM wín. In Eweí von Gilette bítscliiiebe- 
nen Fälleu, in wbIľIioii dus Rev<p|v«rge8tiho88 m die obore Wand d<« 
kuiícboľnen Guborganges eingedrungeu war, fandon aicb zwar keine Ge- 
hirnerschcinungen, dneh nebon vúlliŕ^er Taubbtút Facialio-Liíbmung und 
iu deni etneii Falle atirji Altoralinuen der O^Hcbmack^onipBndiing. 

Aber auL-h durch gräsacre ľrojectile ist der äutfSťro iiebňr- 
gang verlctzt woľdcn. In flincm von Beck bericbtct«n Falle draog 
^etne Kiigel durťb den ProceB&us mastoidouH tief ídh Fclaenbein ein aod 
Phňrirkte SchftdelgruTidfiBsurcTi mit t^dtltcheni Ausgangc, in eipcmandoron 
wurdi; ii»A in deii iiuflaeren Gehiirgang einfíetrtítene iiiid dort Hioge- 
keilte Projectil nacb partívlluľ Ablo»tiiijg (U:e Obrcn raít gflnHtigem 
Erťolge extrabirt. Ueber ileil ZuHtaiid d«H Gfb>)nirf;anen wird iiiuhts 
erwttbnt. Eine sehr aeltene und merkwUrdige Beobachtung tbeilt 
Oudoa mit: 

Kín Kjfrlmgťr Mnnn hnili* vor 4 '/i ^lohren rínen Kambinenehiim Ini rechte 
Ultr erlialwn. ^^cUni-rf (ietjlnieľsi.-)ielnun|;eii folgtcii tlir Verl«tniDf, wichra aber 
Kwh einem Munatť. ľalit-uL faoti »kli wuUI, li&tle aluer UhrenfliiM and beim Wr- 
Kliwtudeii <k'MHe)bL-Tt .Si-iimcrEfii im k.-'iinkcti Obrc. Bei <lťr Ľnltn^uĽliung <lvä OhrcA 
fi«n<] fiich i)Íiyi-u(1.'< ťítiť }i|iur'f in<-r Niirlír-. DcrUt-liuri^uiif^ wiir iliirirli (!Íiit-liniii.ulHtiuu>- 
niftfSť Ausgpťiilli. D. (niiil <)»N ľrnjecíiX untl cxtrahirte liaRselbc Ke wnr ganz 
■ b{!vplntu-l iiihI '10 mm IhO};. i) mm liľri't tind ^ tam diek. Dat Tn>mmFlfvll %TBr 
t«T.iliirl. tiiifi altetdiiLf Titiilihŕit vf>rhftii(lťii, ľfttiľiil gi-nn^ hi» ftuľ dii^ Aiifhcliiing 
<le« Ueliôrti vulbuhudlg. 

Dic scbwcrste Läsion dor Art, dio wir kennea, Tcroffcntlichte 
Lnecke. Wir haberi beroíti %. íň? kura atif dicsclho verwinsen: 

Uvr Mi)t>keli<.T ľrit/ llatitiemaDii nunle &m 'i^. Juiil 18U4 aiif Al»pii vor- 
wandd. Er kam hnil) Ix'wuH^^tlus nuľ dťn ViTbiindptutx, »igte aber .<eicion Nnmeii 
nud die KeifiuieritMiuiiiiHei'. Von dei' diclil vor deiii liiikeo Olire Íd der lii(he de» 
llelix brlcgciicn WundofTnring aun wurdť ňi dcm íj( liU|>pontbťile ňts Sc\An(cn- 
bcÍDCt ciii (iifl tbak'rgrutUťH l.uľb, hijí wi-lcbi-in Bliil und 0L-biriiiiin8M- (jiioll. oon- 
ftnlirt. Dťr iinliTsin^hojidr Fiiigcľ ;{<-lnnglŕ diircb fini- 11*111^^ voii Kiiochťu- 
Inimint-rti und fiiUIiľ in der (ipgrnd der Felepnpyramidfi pinen groasipn D^fert. 
Anc drni Ubrr í\um [llut oiid LifikiriitiiibHiaux. N<-b«ii dem DumfurtiHLU drs 4. Bru«l- 
wirbelti at(vkt.i> iiiil<-ľ ď-r ll.'uir linc Knrlitl.tľ-ht- hltlnorni Knlib^ni nebst vrei 
klvineo KnucheiistUĽkulii-'n, Coiu)>let(.' l-'Hc[aLÍsl&hiuung linkH- In den vrstva Taj^u 
■iKťli dt'Ľ Vfrniniduii); lloHaťii uoch ^ľO*M- (jtiantiUtU-n voii Gc-hiriisnbatanz nus 
nnd duli Bc^^u.ií't.'ii-iii ilvit PnUctiCľii itÍo»c1i vnllgUiiidíg. N'nŕb lun^ilnueriKler Kit*-- 
rtiag. KxlrBctioii vun viťlcn Kiii>L-lH-iiitplítlťľii wurde P&lienl. weli:litť auwcr der 
dM FacialiH nnd Aritclioiiii kcinc Liibiniing hiitto, Ende Január IB^H alt Invalidc 
tmtlaMeii. Uim W^lti-n- niciiir g, 2-^7 

Sdlteaer wird der Gehorgang durch Bcbflsse vom Munde aus oder 
dorch laoge, von vorii nach binten durch die Basis cranii oder unter 
derselbcn vťrlaufendť Scbusscanäie verleUl. Da« sind dann ii«br 
complicirtí! und schwerti VerwnrtdtiTi^en. 

I>if Noľduuiťľiktkiitľr tii-niíliiit^it v\itv» Palienlnn mil idiiem &«liu»8CBaale, 
welcber von dor Basin der Naše htr bis hiritťr dna Ubr, dm í'rdcoasuií niiuloÍdeD« 
itftrrnnťiid, vrrliťf. Kb irutĽii í^oťorl UUiluii^i-n a\it N'iiŕc. Uiind, linkrm Aii^ 
Hud rvchlrin Oliri:. Tiiiibl:'>it iiiid l.íibiriiiittr ''<-r Molilitiit iiiid Srni<ibililril di-r rechten 
lieeirblahHlfle cín, TrnKilt-m genas der Krankc-. 

R. r>ieli«r, Xrlv)rrblrurfiŕ>. Jg 
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In einem von Lóffler berichteten Falle trat dae Projectil an der linken 
Wange nalie deni ausBereii Augenwinkel ein, ging unler dem Jochbogen fort, 
durchsetzte den Gehňrgang und wurde an der von demaclben gestrciften Vorder- 
Beite des ProcessuB m&etoideus extrahirt. Keine Gehirnerscheinnngen , dagogen 
Taabheit links, Lahmang des Levator palpebrae superioriB und später auch des 
M. rectua externus. Eeilung mit volligem Verschluas des äusscrn Gehorgangea, 
totaler Taubheit linka mit Äufhebung der Knochenleitung. 

AÍ8 Zeichen dieaer Verletzungen werden erwähnt: Ausbleibende 
oder vorflbergeheode Gebimsymptome; íífter Schwindelempfindungen, Blu- 
tungen aua dem Ohre, Kopfschmerzen und StäniDgen des Gehores von 
vOlIiger Taubheit bis zu geringeren Graden der Schwerhärigkeit. In 
einem Falle von Moob fiel nach einem Streifachuaa die Wahrnehmung 
der hohen Täne voUständig aus. Die Knochenleitung war bedeutend 
herabgesetzt, oft ganz aufgehoben. In der Mehrza^ der Fälle be- 
standen noch Lähmungen des Facialis. Gleichzeitiger Verlust des 
AugBB auf der verletzten Seite wírd in drei von Loffier berichteten 
Beobacbtungen erwähnt. 

DiePrognose dieaer Schuaswunden iat recht ungUnatig. Das, 
waa vom Gehär Terloren gegangen war, wird fast in keinem Falle resti- 
tuirt. Nicht selten verwächst der äuflaere Gehärgang nach derartigen 
Verletzuagen ToIlBtändig. 

Ausser den oben bereits angefuhrten berichlet Lóffler noch einen Fall 
der Art aua dem achleswig-holstein'schen Kriege. Die Kugel war in den äaaseren 
Gchorgang rechts eingedningen and hatte die hintere Wand desselben nnd den 
Warzenťortsatz, hinter welchem sie 4 Wochen später auageaclinitten wurde, durch- 
bohrt. Totale Ĺähmung des Facialie, vijllige Taubheit, Verlust der Knochenleitung, 
Protruaion des rečhten Auges waren die Folgen der Verletzung. Die Wundheilnng 
verllef nach AbstoBsung vieler Splitter ohne Storung, der Gehorgang verwandelte 
8ich erst in einen schmalen Spalt und wurde dann durch die Narbe voUständig 
verachloaaen. Patient blieb laub und blind auf der verletzten Seite und z«r Ĺäh- 
mung des Facialis gesellte aich noch eine solche des Trigeminus. 

Wenn auch eine grosse Zahl der Patienten am Leben blieb, so 
bedrobt doch die Ostitia purulenta und die Nekroae dea Felaenbeines 
mit den daran sich kntlpfenden Proceaaen am Gehirn, aeinen Häuten 
nnd G^fäaaen das Leben der Kranken in der schwersten Weise. 

So berichtet Loffier von einem am 18. April 1864 verwundeten Soldaten. 
SchuBBoffnung dicht vor dem rechten Ohre, durch welche der Proceasua raaatoideue 
frakturirt zu fiililen ist; das Projectil ist nicht zu entdecken. Lähmung des Facialis, 
Taubheit des rechten Ohres; Indolenz, langsame und undeutliche Spracbe; wiedcr- 
holtes Erbrechen. In den nächsten Tagen leidlíches Beíinden, doch stete Kopť- 
achmerzen und Somnolenz. Am 28. April Schuttelfrost, dem Delirieu und Sopor 
folgen. Der Schiittelfroat wiederholt sich am 30. April. Von da ab Kóma bis 
zum Tode am 3. Mai. Bei der Section faud sich die ganze Schläfen- und seitliche 
Halsgegend eitrig iniiltrírt. Die Kugel war elngekeilt zwischen Kiefer und Zitzen- 
fortsatz. Letzterer und der Proc. styloideuB zertnimmert, Fissur im Felseiibeine. 
Auf der rechten Hemisphäre des Gehims liegt eine Eiterschichl und die Gehim- 
eubatanz selbst ist linientief eitrig infiltrirt. 

Heilungen kommen aach unter diesen traurigen Umatänden noch vor. 

So erwähnen die ŕJordamerikaner eines Falles, bei welchem die Kugel dicht 
vor dem Ohre eingetreten und im Os temporum atecken geblieben war. Ea trat 
eine starké Eiterung und Entziindung ein , welche zur vollstandigen Nekrose des 
Felsenbeines fiilirte. Patient genas mit Verlust des Gehórs. 

So lange die Eiterung im Obré besteht, so lange schweben auch 
die Patienten in hoher Lebensgefahr^ da die aeptiscben Processe oň 
erst spät eintreten, wie die nachfolgende Beobacbtung lehrt: 



SchuuTorlelxaiigeii dee miulcrrn und innerĽn Ohrcs. 
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Sorgeaiil Selir&iler «rhleU am 18. April I8M iii ScliLeaw-Ig-Huldwiii uiucn 
^lm»8 i[i dk' linke Olirgŕuetid. Uíľ Kiige! drsiig «Iíclit vor dem IJnkcn Ulirc ein. 
hnllť d«ii Jorhbofjcn zcrlrňm tntrl, dann dcn uiissfrrti Geliôrgnng nntťr Spri^ngting 
dw TľU»im<:lt'vllť0 und dm ľrOĽe8«iii< mu»(oid<.-us durclifťUt und ^sur biH in tieň 

hTWnliiiiil Coninuiiiä ct-Tcbri, dit bntd voriiberKin^. LAlimung dve ťucíalíe und voll- 

■^étiind jgr Tniit)lii-il linlut. Ilir llrilun); verlifľ oíiriľ Sl«riiii(>. njiľ!id<-m siťh 8(iicke 

Toiu Jíichhngpn. knorlicrinsn Oeliorgmige iiiirl 7AlífnítiTíňii.lj.i- . nudt kJehu" Blci- 

rngmente RUHgp<'tnssen hnllcn. Mil |-'Í6lc)n, leichlem eilri^irii (llirlliissp und voU- 

sUndigcr LAhmung ile,*' Pncitilin imd Ai-iisliciiii linkemcit^ wnrdc ľbCicnt nls In- 

Tklide etilla«i>eii. Äiii 10. Miirz I8tí5 wurde dcrsclbe |>U>lKlti:li von Kritmprcti ht- 

ŕallen, tiaclidem tr tioigľ Tauc iilnT íiľlimcrzeD im Kojifc und UlirĽ geklugt liatie, 

- Er wnrdr ani tneiric AhLliiiliin;^ iii drr Cti&rtU'- gcbruclil uiid ^Uirb tiin U. Uflrz 

im lirOttvn, duri'li ('iidviiliiioiicti iiiitertirochenŕii KniiiK. AiiN dein 4^h^W l]i>i<f ri>tidťr 

, KlUtr. Kei der ŕíťi-íHtii fand ei^h i^itrico MecingiLis linka, ein grosaer GehirnahiiceAii, 

j parttcllc Can«s ni'cruUca dp« FvJcenbťini!* und víne un^nlivilt)* Fiesur in dcmselbi-n. 



0. Schuaflvarlotzun^eii des mittlcron Ohrea und des 
BcballempfindeDdeii NervenapparateB. 



^^ a) Dea mittleren Olires. 

|| §. 2{>'i. Wir halien bereilB wieilerli(»l( liervorgehoben . dosa beí 

'•den Scbu88wundoQ des äusseren G«hdrgAngf^8 meist das ganze Oe1i5r- 
organ zersttirt ist und ám» auch biii aiisclioinoud leiulitcn ätrcifächilHsoD 
BUiiungeu im inneren Ohre bfiobacbtot wurdcn. I»olirte Liísionen des 

■ mittlcnm und iniK-rnn Olirea. dorch ľrojectilo fiíndanaserordentlitíti aolten. 
Da» milllftra Olír kann von der Tuba her verlťitzt wu-rden. 

O. Wolf b^richtet ŕincn Fiill, hef welcliem rtiva Projpclil nntcr ňem rPchlŕii 
JocbboKen eindrin^cnd in der linken Tuba Htvcken blieb und Schtrrrhôrigkeil 

Iti der von Moos initeellieilten tieobucliiuug war ÚHn ProJecUl tuiter dviii 
linkŕn Olirlup[>ĽÍiťii iHľIiI ani irDtcrkiľfcťwinkel rin- iind duPĽli dťn rcťlilcii Ubvr- 
hicfer au9gi.'treton. Moús fand S|>iLCi^r dk< Tubu linkí^ vľnrnohKťTi. ex bĽStood bci 
deui PalivuWn herabg'ľeťtzCť Húrf^hiKkeíí rnid »ubjectivea Uertiuscii. 

Oder dn3 Projektil trítt durcb die Scbíidelknochen eín und 
dringt bi» ins Mittclohr vor. 

In der B«obachtang Ulloheltfl war dns Projectil am recblen Nachcn hint«r 

deiu Proc<^9MDe i»a.')loÍd<'U5 tring^treteti und bn-tte da« innere und miUlvív Olír 

diin-bselzt nnil zi r^iort. AU M. dcn ľmicntcn sab, Trar dic Mrcnbrana t;^mpAnÍ 

{ sereU>rt, dir Kutudu-n d<-^ Milltdobrr^ vvnrcn mi^gcitoeitc^n, <rin eítrí<rcr OhronllnSB 

I bcittand, ľntiľiit ovnr giitix taub auf iteni rťcbt^ii Obrt! und tiaUť St-liuindel- 

. nnfkllc, wahrflnd díTcii er eínigc Schntt« vorwárU ging und dnmi nneh rechM 

tanmrltr, wubťi dif GriícníUrurf »iťii vnn linka nncb rrcIiL^ icn drehi-n íi<-bipncn, 

l^bnirjng d^s racialÍH nnd ny|ieriuithpfli<> auT d^r vprlťtzLen Scite, niu^elndŕ Spruclic 

J Dod ScUlingbesĽliwerdeu, dii; ri'cbtv Svite dor ZunRe Bclimalcr, díiancr nnd w(>nlg«r 

bevrťglicli, als diť linke. — ľivT.ient wurde gŕbeilt. 
J 

h) Eine sehr bemerkenswerthe Schngiiverletxung de« schall- 
. etnpfindendcn Nervcnapparates thoilt Trautmann mít: 

|| Ri'voIvprecUuM in dpn riTblm Mii9iter«n GťhiJrgJinK. Koihk nnd Erbrpchen, 

I flIarkií'S Blutrn mia dcm Oijrc Gent-Mung. Nacli 3 Monalin ľnnd Tr. din NorvuB 
' fkcialls intact, bodigradigen ŕíphwindpl nach rpclii?, bei gc^cbloMPnen Angen Um- 
' fallon nach dt-r lanbcn íícilf, nb»oliitľ Tnubheit rfchtíi, Knochcnlnitnng n-ebt* op- 
, acbwundvD, rvjcblkdiv Kítvritug uiia d«ni iituDvrcD tivliOrgnng. Ein Kcat des 
TrofnmeiretI«9 war ŕr1intl#it, ňiú Kng?) atetkta im Fťif>pnbeine. 

Die Zeiclien díener Verletzung wekdieri nicLt vyn den §. 202 
erOrterten ab. Nur eincB iSyniptotns mUssen wir hier noch erwältnen, 
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wcil dnaselbe in deo BcobachtQGgon von Trauttnaiin und Hitchell 
80 markirt h«rv(jrtritt, uämlich der ScbwindelbewegtiDgeo uod 
Schwindelempfinduiigon bei derartig verlclzton Patíenten. Auch 
bei eJDeui von mir in den kritígschirurgischeo ErfuhniDgeD IS72 p. 73 
verôffentlicliten Falte fatíd sich dien Symptóm, wtlclics dbl-H dfn Beob- 
aciitimgen von Meni^re und nacíi oľľ Experimente d von Flooren* 
und Gullz fttr die LiiaiuDen der Canslcs B(<midrculaľes charakteri^tiscb 
sein floU. In neueipr Zeii ist aber die Golu'íiclit; Idee, nach w-elcber 
der AcusticDB nicht bloan das iiiiren, ttondŕrn am-h dna Gleichgewichl 
vermittelt, von Bôttcliňľ und Borgman n mit wichtigen Grtinden be- 
alriltpnunddeľ Scbwindtíl, dieGieichgewicbtaalíirungou, dur RuithahngaDg 
und da« Uinfallen nach der kranken Schfí weníger aU ein Zeichen 
einer Lfision des Lsbyrinthes. als vielmehr atn ein t^ymptnoi eíner 
glfíichzeitigcn Gehimlaaion aufgcfaäst. Sectionebotunde mUtnen emt noch 
zeigea, auf welchwr Seitc daa Uoclit« lu'gt. — Siibjective Gcräoitihe 
finden «ich whr híiii6g bei derartig Verwundeten. 

Pie ľrognoae dieiier Vur loizungen wwiebt nicht von der § 292 
aufgestcllten ab. Die im inneron Ohrr? stecken gebliebenen fremden 
KSrpt'ľ käonen Neuralgion, Lähmungen, epilcpliformo Krämpfe erxeugen, 
die Eiterungen und Nckrosen der Knochon Mr-ningitis, Gebirnabucejise 
und Thrombophlebitis, So lange dai* iunere Ohr eitert, bo langa suhwebt 
der Pationt auch in lioher Lebenagťtáhr. 



! 



%. 204. 3. Die índirecten-SchnRsverletznngon dea Gchär- 

Organwa 

sind TbeíleriicLettiungeD der Läaiunen der Basis crauii. Wtr babeo 
dem, was wir in den brítrofTcndeu Abm;linitten (§. 201 u. 202) Qber 
dieie VertetzuQgen bericbtet habeu, hier nicbtB hinzuzufllgen. 



IL Schuaaverletzungen der'Extremitttten-NerTeD. 
I. Experimentelles. 

■ 

S- 293. Tillaux bat 1866 Versucho gí-Uiacht ttbor die Oewalt, die 
den Norvus iscbiailivus zorreistiL, und isĹ zu dem Rosultate gckommeo, 
dau dsÄii Til — 5S kg gohBren, Ľ-'L-at-ň-diri) íju'un homniĽ tn-s-vigonreiu 
a dú errjployťr t«iit« sa foreť pour arrivflr á praduiro la ruptúre. Beim 
Mediamis und ULnaris sebwaiikte ilicsťlbo zwischon 20— 2& kj;, und um Wide 
N(>rv*'» uiil iiinĽiíi MaUi au 'iDmíisKeii, vťaren 39 kg notbwtdidig. Rei wťiu-ren 
VerMuuhon kIcIIíí' iw sii'h hf>rH,uíi, dass dif Nwvtín bĽstimuite Prildiloctions- 
stpllfti, fiif Kupttiren liabcn, fiň besonders der Sfi-vufi ÍM;hi&dicU8 bei Sfim-r 
AustritlÄítclle aufi dí-m Upoken, átr Mcdiauus ťtwos ttbor dor Ellenbeoge, 
1p r.iibilal au di*K3t>iis dn s>in passagp dans la gouttitTC ost<'o fibrŕusi* du OAude. 
Erstannt waľ T. iiber die Dnhnung, die der Nerv (írfíthrt. ehe er zerrtisst: 
50 der Medianus und Ciititniis 15 — 20 vm. Bc-iin Zcn-cissen der Merven rieht 
Rich dfl5 Xeuriletn lan^; aua, comme nne tnbo de ven'e A la lampe, wfibread 
die Neľvpnfaiŕrn piaft reisaen. 

Mitchell hat (K c. p. 24) weitere Vprsncbo diirtibor vorgMionimen, wie 
weit cín Nerv gedehnt werden kann, bis m Abbrm-b an seíner phyjiiologi- 
$cbH>n Pnnction erleidet. Rs slelltt* »icb dabei horaus, dass im gauxen der 
lí«*rv nor peringe Gewichtsextenoion vertnig und dass bpi gcrínger ZunaboM 



J 
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des Gewichtťs, besondeľs wetiu diesolbc schnell von staiteo gio};. die [ilty^jo- 
logische Punction erloach. Bis tm eítier Vei-liíiifrerung von ''i Zoll war tlie 
Lftsion noeh fíí-ring und vorUbí.'rgoherid, eU-ctriaehf Reizbarkeit besiaad aber 
noch, wenn die Verlllníferung botmít */i Zoll auf ' Zoll. 

Ucber dic Wiľkiirifren der Ner vencompression halien Waller, 
BB9ti(^n iindVuI]jian Vorsuche pcmacht. Mitchell hat diesclhťn meder- 
ílt und ist 1. e. III XII fťilfiťndeii Resultaton gckommeo : Wenn ein Ncrveä- 
idel ploty] ich uiiU-rbunden wird, so tritt. jranz gleich^Itig, wann die 
liicalur íícläst wurdo, villliffo I^hmnng im Btrciche dŕsaclben oin, wenn aber 
diŕ ComprtssioD allmiíhltcb and gradatim ^esoliit^hl, sú ist di« Li[hinun<; nar 
ein« TorUbeľgehr-ndä. íieim Nervas iscbiadicus hob dtľ Dľuck eíiieľ Queok- 
silbcrtóule von 18-20 Puss HiShe darcb 10—30 Sťcundťn di* Function auf, 
naeb EntfcrtiUMfí derselbcn kfhrtť dli'selbe wiŕder. 

TiUanx bat experimeutí-ll Nf-rvenquftschnngeo orjcnpt und ge- 
funden. dass dabeí Blutungen im Nourílem. welťhŕ dosselbo von den Norven- 
ťasorn ablOatcn und in, die ŕcineren fibrillaren ITrabillIunfíen drangen, Ver- 
dOnQitngen dor Nerveo an einer Stílle nm '/» bis Kur Hältte des normal«n 
Kalibi>rs, an andwwn Stelten ampallUre Emreiterungeti deiaelben utíd bŕi 
schwerpTi (í^ftschuiijíen totale Zermalmung^n der Nervenfa^iern entaland*n. 



2. StatÍBtÍBcheB. 

§. 29i>. Im allgeroeinen wcrden die gríJsseren N«rveD4tätnnic 
aeUen von Prnjectilen verletzt. Da dieselben locktir fixirt sind, ao 
kônneD 8ie den Gescliossen ausweifhen; <la eio deluibar siud, ao kOnuen 
aie cíne bedeutcndc Zerrung O'bni' wc.8Biulit.rhe 8tnriing Ti-rl:rH|;en, aiicli 
werd«n die Nervenstamme dnrcb ihra featen Biiide^ewebscch^'iden ge- 
achUtzt. Es stebt aber doub aue.)i fcai, dana dio Nerron don Guet'hoaaen 
Tiel seltencr auavcichen, aU die Arterien. In der Achselhiihlc nieht 
mao aehr vň die Norven läďirt, während die (TetUsäe intact bleiben. 
Díp Zii^amtaeasetziing der Norven mm verschiedeíien Bilnd^ilii vernií-hrt 
ihru Wi(Íor.^tandHť;Ĺliiy;k«it. €liat?aaigiiac und ľlilton niachen aiieh 
noch darauf aiiťraerkŕiam, daís die raotcrischen Nerven an der unteren 
Soite dor Muakolii <!Íntriíten und daaa datinr din ganzu dinkn Muakellage 
den Nerv vor Vfírlťítzungen scbUtzt. MitchelI fil^rf die«on Argumon- 
ten noch die Thatttaehí* liiuzn, duí^a ^ic grod^cn Ncivun bci ihretu i£ÍD- 
trittc in daa (ílied aii don abfiron Kxtľomitäten an dftr inneren, na 
den uutoreii KxlreniĹtäteD an dor hintertin äeitc Hegen, wo dieselben 
besondera aícher vor Verletzungcn aind. 

Dieae anatómiách histulogiscben Momente erklären nur zum Tbeil 
di« grnsBe Sellenheit der Nervensohuasverletitingen, denn ea lilsst aich 
doch atich nicbt verkennifn, duaa guradu au deu uberen Extremitäten 
dio NurvonHlKnimíi HBhr (ixjninirf verlanf«D. Ohne Zwoifel werdea 
leichtťrn Läaionen deraelben, z. B. die Comrnotionen und ConhiBionen und 
bcaondera die Verlolzungon dor Oefllhlanervíin hiínfig ilbcraohen. Nametlt- 
lich kaiin man wohl annehmen, da.>>9 bei d<?n SchiiMifťriiktureD N(.'rven- 
verletziingen viel hHufiger, ala angegubon wird, vorkommen, Dieselbľn 
werdon aber nícht von vorolioreiD cwiatatirt, w»!Íl die Schuasfraktur 
daa ganzH Intiriwse dor Arztes in Anapruch nitnmt iind weil dleser 
alle vnm Pntientcn urgirl^n Symptóme von SfliwiÍĽhe, Lälimnng und 
Schmerzen aiiťdi<? Knoi-beniiiíiion /.tiriliTkíilbrl.. Die ftuhkunigo Imraobili' 
airuQg de« Gliedea vwrdeikt im späliíren \'i-rlaufe die NerTenvcrletznng. 
So werden denn n&iditriigliichii Lähmuugen, Neuralgion, Antíathesien 
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oft aaf andere Momente, aU primitive Mitverletzang des Nerven zu- 
rUckgeflihrt, und regenerirte Nervenläsionea und restituirte functíonelle 
StäruDgen ganz Uberseheo. 

Eine umfassendere Štatistik Uber die Häufigkeit der Läsionen be- 
stimmter Nervenatämme und Nerven besitzen wir nicht und kannen 
eine solche nach dem vorhandenen Materiál auch nicht schaďen, da 
die Ängaben der meisten Autoren Uber NerTenschusBTerletzungen, wenn 
sie Uberhaupt Bolche machen, zu dUrftig und allgemein gehalten eind. 
Der Zusammenstellungen Uber Nerven ver letzungen von Londe und 
Hamilton konnte ich trotz aller Muhe nicht habhaft werden. Im 
amerikauisehen Kriege, der grosBartigsteu Btatistiachen Fundgrube, die 
wir haben, wurde erst in den letzten Zeiten den NervenBchuBBverletzungen 
eine sorgfaltigere Beachtuug geBchenkt. Was soli man aber aUB der 
Thatsarhe, welche dae Circular 6 anfUhrt, dasB nämlích vom letzten 
Quurtal 1863 biB zum 1. Quartal 1864 allein 76 NervenBchuasverletzungen 
beobachtet worden aeien, Bchlieaaen? Ea wird ja dabei nicht erwähnt, 
ob diese Zabi unter den zu dieser Zeit entatandenen frischen Wunden 
oder durch Reviaion der gesammten, in der Lazarethbehandlung be- 
findlicben Schusawunden durch We i r Mitchell und Keen zuaaramen- 
gebracht wurde. "Wir haben in die nachatehende Tabelle die udb be- 
kannt gewordeuen gťosseren BeobachtungBreihen von Schuasverletzungen 
des peripheren Nervensystems eingetragen, mUssen aber gleich die 
UnvoUatändigkeit deraelben betonen (vide Tabelle Q p. 279): 

Dieae ZuBammenstellung giebt kein zutrefiendes Bild Uber die 
Häufigkeit der Schuasverletzungen der Nerven der oberen Extremítäten 
im Verbältniaa zu denen der unteren, da die darin aufgenommenen 
grossen Zahlen ans -dem nordamerikanÍBchen Geaammtberichte die 
obere Extremität gegeniiber der untero, bei welcher die genaueren 
Berichte noch ausstehen, zu acbwer belasten. Steilt man die nord- 
ame r i kaniach en Ängaben ausser Rechnung, so kameu auf 06 Nerven- 
Bchuaawunden der oberen Extremitäten 40 der unteren (5 : 2). Nach 
Demme'a Bericht aoUen f/s aller an den Extremitäten vorgekomraenen 
Nervenachuaaverletzungen den oberen und nur ^/a den unteren zugetallen 
sein. Zieht man dabei noch die achon frUher erwähnte Häufigkeit der 
Schuaswunden an den unteren Gliedmaaaen in Betracht, bo tritt dies 
Misaverhältniaa noch markirter hervor. Nach Mitchell bestätigen auch 
die Znaarnmenatellungen von Londe und Hamilton die Tbataache, 
that the proportion of injuries of nervea of the upper limbs is far 
larger, than that of the léga. Die anatomiache BegrUndung dieaer 
Thatsache liegt auf der ^a.ná, wenn man den exponirten Verlauf der 
7 grôsaeren Nervenstämme innerhalb wenig umfangreicher Weichtheile 
an den oberen Extremitäten gegenUber den, durch dicke Muakellagen 
geschUtzten, verhältnissmäBaig spärlichen peripherischen Nerven der 
unteren Gliedmassen in Kechnung bringt. 

Unter den einzelnen Nervenatämmen und Nerven werden an der 
oberen Extremität der Plexua brachialÍB, der Nervua medianua und 
ulnaris am häufígaten und unter aich ziemlich gleich oft von Frojectilen 
verletzt, auaaerordentlich selten ihnen gegenUber der Nervua radialie. Ich 
konnte fUr dieae auffallende Thataache keine andere Erklarung finden, 
ala den Verlauf des Nervua radialia an der hinteren Seite dee Ärmea. 

Än den unteren Extremitäten wurde vorwaltend der lachiadicua 
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von den Projectilen gotrofFen und dem entsprocliAnd bildeten di« 

FIí-Koren (les IJnterschenkeU iind dic Flexoren iind Exteosoreo des 
FiiBíes, iM) vr'w die Hnutbodeckuiijí vorzilglicb der tiinteren Fläche 
dea Uaterschenkela uad faat des ganzea Fiisäca das Ausbreítuagsgebict 
dar motorischen und »ensitiveu Lfibmuugoo. Der Ncrviia obturatoriui 
Imt eiiitín 6ubr liťSĽhräiikttsti VerbreiHingsUszirk am Oberschenk«l und der 
Norma crmalis liiat sich ao bnld in geine vei*8chiedenen Kndzwei^- 
aiiť, (l&aB Rolír eoltcn ihľc Sliíiumc, muÍHl uur cmxohie Aťste durcb 
Schuíiiiverictzungän gc>trul!ľ*!n und gelähmt werden. Diese partiellen 
Paralyeen werdcii aber Icicht Ubcr^cben. 

Dic Mehrzalil der NervensňhuAitvcrlĽtzungon wurdc bci WeichtheJl- 
schllssun byjbacbtet. 80 erwähnt Lofľler, dass unter h\fO Weich- 
theilaachUäseu am Arme die Nervcn Omal verletzt gewcsen und unicr 
,5 NerveuíchuBSverlotzungtón unter 2ti') SchuBiiwundeiider Scbultergelenk- 
gegend 4 aiif Wi^iľ.htbuiJAchfl.'ise gekoninicn »eien. iSiimmtIichc Schuss- 
varletxuiigcQ der Norven boi dou Núrdamurikaui-rn, wutulu) in uosuror 
Tabelle aiifgcťllhrt alnd, fanden sich boi Fleinnhacbnnswundcn. B4>Í dcn 
Schuasfrakturen der Clavicula wii-d im GeBanimtbiľricbt nur 1 Fall toq 
ciner LtĹBÍoa dea ťlcsue brachialis angcŕllhrt und hinziigofílgt: it bu 
been surmiaed, tbat ttie uerves Huffer oftener than the blood-vesseU in 
abot-lrafturoa oť the olavicie. Bei den Schusafrakturiin der Knochen 
dtíir oburcn Extromitíit erwähnt der GtisamtntWricIit nur weaiee Fälle 
vcm NervenBĽluiflsverletnungen. Bedenkt man aber, wie oft bei Knochec- 
brllclieu im FriedeD Nervencontuttiuuen vurkoinmmi (Ferréol-ReuiUet, 
ííranger, Swan, Earlc, Ericbaeu ytc), bi> wírd o« doch wahr- 
Bcheiiiiicb, daas die Mebrzabl die^er Läsionen im Kriege Uber«ehen ist. 



n 



3. Arten der Scbua^vcrletzungen dea perípbercn NervAiH 

systems. 

§. 207. a) Ais Contusion der Nerven durcb Lufteräcbäite- 
rung bcschreibt Rett (Amer. Journal 1873, Jan. p. OOj eígentbilmliclie, 
QÍcbt nähcľ zu orktäronde, dundi dii; KxptúKÍon von Oranalitn t^rfulgle 
Einwirkungcn aiif dan Norvonsystom, wolrbe xu Stande kameň, obna 
daita eitie Spur von Vcrletzuug wabrzunebmeD war. Ka stnd die** 
Beobaťlítungen abĽľ ziir Zcit noch anhr fraglitíh und bcdUrfen der 
Bestätigmig. Síe gehdren (ifTenbnr in das Gebiet der ČJhocerBcheinuDgeu. 
b) Der Nerv wírd bloaagclegt oder orschuttort durch das 
Frojeclil. Weim gaiize ťarti«n der WeJĽhtbeile durch ein Bombeo 
fragment furtgtirisAen sitíd, ao sieht man die Ncrveiistríinge oft gans 
fni in der Wunde liegea. Dteselben kSnuen dabei iutact, mit Blai 
untorlaufen oder vit^lfach ningerÍHaon und gťqiitítňclii sein. Die Fr- 
Hchutlrrungeri der Jíervt-n treten meiat durcíi Auftreffen atumpffr Ge- 
wahen, heaondora als» durch Einwirkung grobon (rcachosaoa eín. Die 
"tut, Weíchtheile und Kuocben konnen dabei iutact, coutundirt oder 
riaaen und zerbrochen aoin. Die Erscbtltteruog geacbicbt biet nach 
lelben Kcgeln und in ganz ähidichĽi* Weise, wie wir äie bei der 
_itunion dt^r Knochen konnen gulernt haben. Aiicli die anatomischen 
jränderungŕn (Hlulungiín iiu Neiirik-m, kleine Kinrisde in den Nerren- 
ubrillt;i)) sind die gltíiulien. Doob aulbsl ohne anatumiacb nacbwetiibaro 
Sloruugen kann eine rein fnnelionelle Contmion der Nervea beitehen,' 
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isl nicht KU liezweiŕeln , doga auch hier mftteriello VfiriindornnKen 
bctroSťDcn Nervoii vorliegen wtírdeii, doiľh sind dieBelben iiocli nicht 
[genaaer beknnnt, 

c) Der Nerv erfälirt eine QuetschuiiK durch daK Projecttl. 
Wonn der Nerv vom Proioctil ftegen etnen Knoclien geprMst iind dabei 
nicht zerrwsen wird, bo orfährt er čine Quctachung. Diiieiílbe Í8t um 
to grUiser, je atumpfer mid kraft.igcr die oontundinindc Oewah war, um 
»o geriuger, je muhr d<.T Drugk, den der Nerv dabei ertuhrt, duroh 

- tnderc dnzwischonlie^.Miíle weicho Th^ite gomissigt wird. Die nua- 
toioisťhi-n VorUtideruuííca, wiílchn mnti im ge<iuotscbten NervuDslamme 
gefunden hat, sínd Hlutii[i(rŕ-n im Neurilcm und den Nervenscheirlon, 
tbeilweise Zerreiwiungeii der Nerv^uacheiden und Nervenťiweru. besonders 
ihrer ÍUndfascrii, Ati|)[altiing, Entrárhiiiig („|^rau;;ľi)tť' nat^h Dumme), 
fttnpttlläre AnschweUiingeii und ĽrwficUuQgen d<ir NervenfaAern. D«8 
Neurilcm mithäh naoh ^tiírlceren (jiii>tHchungut] nur cinc nuUigo, rSth- 
JÍ(:hgrauw«ÍB8e, breiíge Masse. Biaweilcn ťand Mitchell kaum cíoe 
Kfrvonraser an der gepresst gewo«<:nen Stcilc iutact und die Bichtbaren 
'Veräuddrunguti bed^uturider, ala niu nícb au durchäclinilteiien NerveQ 
8 'ľage nach dur TreuHiing iMtizuatellon pflegen (1. c. p. 118). Demme 
bat bei der inikrň«kriplsclien Uiitorancliutig doU-iier goquet«Ľbt«r Nerven- 
ftsern variwise Ľiitarluiig dernelluju. Honiien dus MarkwB, Wuctioruiigen 
idea Bindegewftbes , nioleculSrcn Zcrfall der PrimiliTfa'ern und Fett- 
metamorphoBťi dersalbcu giífundtíii. Das NouriEeín war in Fnigc der 

Kig vordifkí und an groRMt-Ti Nervenstäiniiien stäiker injicirt. Je 
er bedeckt ein Nerv íat, je häricr er auť oder io dem Kaochen 
desto hitufiger und Rchwert^r wird er goíjuetscht, 

d) £s dringen ľremde Kiirper bÍ8 in die n&chste Nähe 

BroBier Nervenstämme und blciben daaelbst liegen, oder sie 
ringen in dieeelboti ciii^ nbn<i ihre CNnitinuitiLt aufxubnhiín. 
'GriTÄe Projectile in der niic-haton Náliu der Nervenstitmme gelagert, 
virken theilu quetituhond, theíla iiompriiDiroud auf dÍĽ»9<ilben, kleiuere 
dagegf!n nur mchr oder woniger stark reixpnd. Eh liegt eino Kcihe 
DDZweifelhafter Beobachtungon vor, Íd welehea fremde Korpcr in die 
Fa^ern cíd*í9 Norvenatammc* oiudrangcn und längere Zeit darín stecken 
blieben. Sie beziebea 5Íeh tnelnt auť soharfkantigv, kleine Prajeetíl- 
fraKinťOte oder apitzige Knochetisplitter. Heine heflchreibt eiil Holidieft 
Btíispiel vom Nltvus mwliauus, in wdohem eiu 7"' Innges Knouben- 
■plitterchen vmii Radiun mit anhängeiidon Bleiparliktíln atei^ktu, einea 
äbalicben Fälle* erwäbu: Lijťfler (I. c. 200) Neudorfer will aogftr 
bei einem l'atíent<-ti dťu Nervud uhiarin luit klfiinen Knocbenfiplittorn 
*ift gcftpickt gefiind«n baben. lu einem von Scyrnour hericbtíítcn 
Fallo halte il»a im tinkfU Nackcn eingetretcne. durch den Kiľferwítiket 
bÍ8' UDter die reolito Otavicula gelangle Geschosa cincn Splitter vom 
Kiefer in dnn Iíarmtíi Ínť<irior des rechton Ncrvtia c|uintu« gctriebon. 

e) Et findtíi čine ÍCorreiaaung dca Nervenutammcs «tatt- 
Díesťlben kíinnou couipba 0(](T ini;nmpl(jt sein, kOnncn den Nervea 
einfacb durchtrennen , ao dnaii die Endrn an eínander líogon , oder 
grííasere Duíccto au daniielbcn orzeugeu. Scharŕe schuittraudige 
Trcnnnngen der Nerven sind aelbst bei hiirter Untcrlage und srharf- 
kantígon Deformationen dur Geschonse nach SchusttverliiUungc-ii eine 
~eltonheit. K^ trctcn raeiat gräaaere, gcquetschte und unregelmäsíiige 
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ZuBammeubaiigatrennungeii oft mil SubntHnzt-erlueteo verbundeji, ta d 
getroffencn NerTeDstamme ein. Mud 6ndtt| sber auch die getrenntea 
Nerrcncnden nftcr noch dnrch einen dUnnen Strang verbundea, 
welcher sicli meist als Itest des Neurilems, welcbes der vemirhtciulea 
Einwirkung des Geschoftsŕs widcrdtdndcn hat, heranastellt. Dto dunlť 
rísseuen NerveD zieheo nich niclit zunick, sie ragen rielmebr, wie Ak 
SehncD, mit zackigen^ nDregelmíUsigeo KÄtideni aun den StUmpfca »b- 

fertssener Oliedtnaísen am woiteatiín berror. Äucfa entfcrnen sich dic 
nden der zetrissenen Nerven nícht weít von eiiuinder, wenn nicht 
grUtBere Defecte erzeugt wurden. 

^•i der docb iiiiraerbín nicht groasen Resíeienz, welche sin Nerren- 
gtrang dem GeschoMe zu bieten rermag, dflrfte cin fórmliches Herano- 
reiason eincs StUckea desselben aim Belner ContÍDuität oor eín aiu- 
oaktniweiAO]) Vorkommftn bilden. Dňch wirkt dia (íewalt weit Uber 
deo Aogrifii^pQnkt dersctben hinHiis, &o da»» die Blutungeo. Lwimu'D 
der Nerv«nfaBeri) uod NerTeD»rlieid«Q nieist noch aiiť lango StreckeD 
in den zerriBBeneD Nerven vertblgt worderi kunoea. Dna 6e*cboff, 
wclcLee einen Nerventtanom zeriruinmern boII, mnwi mit grosser KraJt 
und gQustigcm AurTaltavinkel dtíiiudben trofTen, oder scbarfe Kanltii 
and Kcken beRÍizen. 

f) Kine beaoDderc Art der NervenachuBaverlelzuug eind die w- 

£nanntcn Reflex-Lähmnngcn. Bekannt warcn díose eígi^ntbUtnlicliui 
'eigiiigse Bchon Larrey, der nach leichlen Contuaiuneu der SĽliolter 
Lahmungcn den Armoa ŕintreton aah, und Legonesl und Brows- 
Sequard, dieselben aind aber namrntitch von ilitt-bťll, Morebntíe 
nnd Keen in einer beeondpro kicincn Arbeit iitíd Hpiiterhin in ihrrA 
grdsserea Wcrkcu oingebender atudirt und tM^rgH^ltig abgcbandelt wordta 
Man versipht darunier die Ltthmungen, welcbe an elnem eatfeml«D 
und mit dem verletzten Theile in gar keinem Connex stchcnden Gliedf. 
nachdfm dio ersto Krurhiltternng dnrch dit- Verlotíung vorillMT Ísi, 
eintreten. VorUbergebendo Liihumngen der Art mSgeu wobl ôítei 
Torkommen und bei der llbcrmäsBigen Arbeit der Chinirgen in dea 
ersteu Tagen n«ch einer griíssen Schlaebt ubersuben werdťn, die an 
haltendeii Reflexlähmuiigen nach ächuflsTerlctzungcn gttbSren aber ^ 
den aeltpnstí>n Eľcignissen. Die Nordamcrikarter haben nnicr da 
groasen Zahl der NťrvenDiiirungeu nacli Sľbiirt^íwtiiidon, die ibnen zu 
fiehandlnng iiberwieeen wurden, doch nor U ¥S.\\e der Art gŕhabt. 

fíi-hri!^wnnde der rccbtcn Halwctte ohne Nerrvfricttiing mit Lahnta 
beicler Arme. 

Fli-isclifiľhuBewnu(!e de» recliten Sclirnkelu (ihtie KcrwetlPlzang ntlt 
mun^ oller Olirdi^r. 

Wunde am rcĽlilťit nhentcliťukel niH Vertťltiing deji Utrv. iícbikdieas: d^kl 
R#Ílťx1šliniuDg ilca rcchtcn Annee. 

Wutidf nm rĽchten Tesiikcl mit LbIidiuo^ ún Un»e. libinliŕ BnUcu* nnd 

Flciecliechase des richtrn Oberttclirnkcle mJt vÔllt^T Ijiltmani; iiUcr4Glledi 

G rana. I p ch 11 M dvg Iink<?n OTicrKÍirnkrls mit SrnHiliilitutiwlľkriing der 
sprechcndcn Slellcn iini rtvlilfn Olierí'cln'nlíi'1 

äťlitiBswiiDde dPH N^rviifi vruralis mit I.älimung ňv* rťrlilrn Armr^. 

fidiueswunde des DťliotdruB ohnr Xrivťnlnxidn mit lolnlcr TAhmang d«^i 
8«n»iblUUt and Motlliliii desiťlbeii Aruie». ^H 

Weigert, Uulubinaou tind Pirogoff I, c. p. 384 haben ihnlic^^ 
Beobaclitungcn vťriifľtntlicht. lt:b habe n«r 1 Falle der Arl unier der 



I zur 

J 



ed^^ 




Schnssrerkttungťn der Extremiläleu-Nrrvni. Zeíehen derselben. 283 



Zahl 



Verleiätten, wolrhft ich 



chender daraiiť niitersucht 



í 



ossen 

habe, gcaehen. 

B WeiflitlicilsehuUcr&irliiijiii niit Ijilimiiri)^ tlfj) ({ftiizen Armrn. 

P äciiut)t>rmktur dcH rechten <>t>erBi:henkelB mit Lblimung des linken Beinee. 

ííirliiiMii diircli brídr Obcntclieiikcl oltne Knochenvvrlvtzimg and darcb beido 
HttUleD itľa ScrutuRí mii Lnhmiing bŕidi-r Behiv. 

Scliiim durcb 4l«n recht«n Oberarm mlt Fraktúr, dabei [^hmang des Nennis 

■ Bumke verälTcntlicbt 2 Beobachtiiiigen dur Art; 

■ I) PtiietrirnidR Brti^UL-biiviiwiittde, Liiliniung der nljen^n Kxtretniliit, ]>«• 
■ondent im B^rcichc dce Ľlnaris dprsolhen Srite. wpli-liŕ> nbrigrníi e ine dmuTiKip war. 

■ 2) LiicliTrakliir un der iinU-rt'n Epiphyec dei) rechten t'cniur; ContiRrtur- 
Btellang dea 4. iind b. I-iiig-TS reilils, die pit^ir ganí, nctW tbi'ilwei* Uberwundcn 
.werdí-n Lann ncd tiacli ti Wochep von sĽlbst seliwlndfl. 

Zu dea Zek-lieQ der Läbmung gej^ulU eioh Docb ofter dnbeí eÍD 
brennendor (ind ntciOiender Siíhintíríi in di-in QEicde, auwciten ancli 
ContractuTBtelluDgea. Die Bessening der LiihiiiUDg ging in der Kegel 
■ehr Bchncll von atatten, doch nur bia zu einem gcwiBBon Punkto und 
fiBt stets bliebpn einige Aiideiiken daran in dun gelahmlt-n Gliede 
zurlVcb. Mit fíťcht warnte Romberg und Leyden vor dcm «ii grosseo 
Vertrauen íu die reflectyriacbe Naliir diiCsor AfFoctíonen. Ea felilt 
Doch bÍA ziiľ Kturide der geimiie unaUímisĽhu Nucliweis der Iiitactheit 
det gcllibtnten Nerven. Wie leicht k&tmen durch das Umf^llen der 
Vprlelztĺ^n im Angc-nbliťk d«r Vcrwundunŕ^ und der daniít verbundentsn 
Erachlitterung klťine Iíuptnren oder Bliitvmgťn im RUckeiimark oder im 
Neurik-m, odor in der Uingebiinŕ,' des Nerven erzeugt werdi-n, auft denen 
diee-i flclincll Vf-rgäiiglieben Litbmiingaersťhc-inung«-n »icli obni; Zwang 
erkiären liessen? Ku kUnnte ja aurh der Biessirte In úen ersten lieťtigeD 
Schmerzcn aich wíld hernmgeworíen oder mít den Gliedcrn nm sich ge- 
schlagen nnd dnrch Coiil.tisicine]i der Nf^rvenendiistc bícIi die LähmungBU 
lugezogen bahcn. Dahf^r innss der anatomist-he XnttLwets der refiťctorí- 
schen Nátur difHcr Lälimungun vor doľ lland nouh abgcwartet wľrden. 
AuchRcŕloxkrKmpfc und Refl ex con traktu ren hat mannach SchuM- 
fninden einlroten aelien, die sloli nicbt nur im %erletztcn, Bondorn auch 
im unverictztcn Olitidc odor in alleu Extreniitäten ituBserten. 



í 



4. Zeichen der Nervenficbuasverlotzung. 



§. 298. a) Der Schmerss iat bei Schnasverletsungen der Nt-rven, 
MlbH der gro»»ciD, gernÍBcbten, nicbt bedeulend. Uoler 91 derftrligen, 
TonMitehcII zuj'ainniRngí'HtclIton Verletziiugf^ti hatťo nifbr aift '/s par 
keinc Scbmerzein|ifindun(í bei der Nerví-nlasion, Nur von 2 ]'at]Vnten 
wurde eiu heftiger Hchnierz migegcbcu. Dio l^lehrzabl der Ver- 
letxt«n batte die Empfinduug, als wenn sia einen hetugen Stockäcidag 
erhalteii hiítlen, ala feble ihnen daa tilicd oder als seten sie mil dem- 
ftelbcn in eine Grube getrťten, Oft treten dio Stbmerzempfuidungen 
entfernt von der verlelzttai 8teUe uuf. Bei Vcrwundnng<^n di'K ľlexua 
bracbialia am Flalsä werden bi»weilen Sí'hr he^timmt dio Srbmerzon 
im EUeabogen udtjľ eini'm ttnd<Tn Thcila dca Arm«8 empfundon, bie- 
wcilf^n auch in heiden Armcn zugleif:h oder gar im ťntgcgcngesetzten 
Arme, bei partiellor LlĹsion des NervuB íechladieiifl trelcn heftige 
Scfamerzen im Floden cin. Boi einem Scbusa ins rechtA Buin ŕiibhci 
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ein Ofilciei' die äclimensen im linkcn. Trat die Verletzung' áe» Nerreo 
im Momente der Ilulic ein, so au^^erien ťagt alle Ľatienlen Sclinierxea, 
während von deii in di-r AcitiuD Vurwuadeten niuiii die Hiiirie Schmerrea 
etnjíftindeii (Mitthftll), Kin Drittcl der Iietzt.?;rn fllhlte nur cim 
eigunlliilinliclin iiiclil behmers&hall<^ Taubheit in dom vorletztmi Gli«de. 
Patienton rait Vftrwundunj^ der Nervcn der Untercxtremitäten fielío 
alle zu BodcQ, bcluelten ťa&t alle daa Bcwusstsein, fUblten abor augvo- 
blicklich tíina muhr oder weniger erh^bliuho ächwOche. 



a 



§. 2fl!>. b) Das zwcitc, sofort nach der I^ton eíntr 

Sjmptom Jer Nervtíiiverlotzungen ist der S hoc. Mitche , 

56 L&aionen deľ Nerveimtänitiie aa dea obern ExtremiCiteD, veldie 
ŕ>hn« wonentliclio Blutungcn ciagetreten varcn, aaf Shoccracbeioaogen 
im Motusnte der VerwundunK uQtentucht: 

Von 12 Verletzten am- rlexus brnchialia während aeinea VerUuTei 
am Halflu fieluri 2 obii« lícHirinuiig um, 7 init Trdbung des Sen&ijrii. 
drei konnten iinge»t5rt wúiter geben (aomit Shocerachňinuagen In "r/ti 

VoD 10 VcľlctxtcD aiu Plcxus braubíalia wďhrend Boiatta Verlauíf 
in der Auhflethŕ»hl» íielen 2 ohne Bosinnunf^ um, 4 fíelen, docli mit 
BeBÍnDGDg, 4 vermochlon fortzugehen (somitShocemcheinungen iniiO'n 

Von :i4 Vorlelrtpn an den Armnerven ficlen tí um oKna Be- 
ainnung, O tieleo um mit Besintiung, 22 veroiochteu fortzugeheo (somil 
Shoc in 3r»,2"|f>). 

VvD 5l3 aa deu Arinuerven Vorl«tzteii Seleii aUo 10 bftriustl<J« 
nieder im Momente dor VtírlutKiing, 17 mit Bewn<\stsein attd 2*J koanin 
weiter gehea, docli 22 unter ihaen mit scbwacbou Glivdern. 

hl eiuigľn Fíillí^n trati-n ]haychiac]if) mid andoľe iierväae StSrungtt 
im Momente der ScImssvtírKítÄUDgen der Nerveu auf. Legoaetl m 
dieae Kroignisse fUr sehr hJĹufig (vide §. 300 Ikabachtuag Grafa). 

In cim>m von MÍIcIiľII cľľJLhHon Fulk* Taud stcli nach uiticr Holiiissrerlei 
<li-» Nerv. iilnariit uiiil mfdinnii.i „ii wild exdtt-tiienl". in ciiiptii anilrri) „«n u 
trepidnUnii" iiinil ein RcncUmeri .líkeiin inaanĽ pťreon". Ein andťrer Srtlilai. wel 
durcli den ľlcxus tirarljiHiJs g''ŕi>-ho(iBpn wRr, wurde ľiirchtbar aurgeregl. tch 
wiíflcrhoU SlordtT und lteŕĽluiIiÍÍBl.p ľorlwlihrpnd seinc Knmemiien. duM 8if íof' 
ihn gcNulio^^u liitUeii. Ein Oňl/jef. Helchcr duľľli ilfn recliicn Nľfvu* medfaať 
gpsehú9sen vvnr. sprnch unzii.tammonhangcnri Ijbcr liťgfriiitánde, g;anx rrtmd 'Itf 
Zťil tuid dom UrlL-. und liutti- kvine Iikc, dase cr vvrlvtzt nar, wiiS!>lv aiich nieto 
von dttm, »h« (Ii-n> KreijíiiÍ:<(i ľolgtf. 

§. 300. c) Wir babea aubon gesohen, dase uacb oinfacben Scbuw- 
wQndnn ohne Verletzungou gríiitiitiirer NoTvrniMlamme u»cb dnn Beobacb* 
tungen Berger* znweilen .StfirringeB in der Motilitat eintreten. Die- 
aelbcn aind bcBondera Bchwer und uiutangroicli iiac^b Kchuasvorlmziingen 
grosser motoriitcher oder gcmijuhtOP Nervŕnstiimmť. 

Die Motilitätflstärungen sind entwedcr Miiskel-LähmmigeL 
oder CoQtracturen. Die Muskt^lliĹbmung, welche bei Scbunawanďen 
gymificbter Nerven otwas apäter eintritt, ala die Lähnumg dor Senni- 
bilität, kommt in allen Giadcn vor und jsl nU 8olche Icic-ht xu erkenneo- 
Uioaelbfi iat uiik sn stdiwiírer und vou um ao tlblenT Bedoutiingf j« 
vollBtíí.ndigfľ sie Í8t, je mebľ der Mnftkel aeine Spannung verliert, in 
8Ícb 2<.]samiueascbrum|)ŕt und ttícb rerkUrzt. In 4^ FUllen von Scbu»- 
verletzuuí^cn gemiurbtoľ Nerven fand Mitchell 32 úhÍ voIUtäodige mo- 
torísche LilbmuDg init mangelnder Sensíbilität uder gKozIicbem Vcrlait 
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3er*ell»ŕn, in den lllíiígen 1 1 Fallon war theÍlwf!Í*eľ Vt-rliist íler Moti- 

Utät iind geringer der StMisibiliiiit voľh&nden. Nach Nervťnquetechongon 

mSuiiiigeD Orade^, nacli llit-ilw^iifen ZerreUsungľn uioturiHťber NerTen- 

Jb^ern, nach vorílberg^hendeiii Driick iind Zerning diirch eingekeilte 

DTAindo Korjier kSonen partielle unil vorUb«>r^eheDde Labmiingcn unt- 

Bteli<*i); nadi vällíger Zi>rreÍ8fsiirig, h<>cligruilíg(>r QiU!li<rliUDg tiiid lang- 

fdaiiemdeľ Keiziing and Z^rrmig inotorischcr Nerven dagt^gen uflegeu 

tolalc und leidor mciat pevmanenie Lähiniiiigon aufzutn-tcn. Ziiwcilen 

jfindet nich anf^ánglich nur eino Paroae, dienelbo wird aber im flpäteren 

IVertaQle ku einer tolalen LíLhmiiog. Dics Kreignias trítt besonders 

Idann oin^ wcnn ein durt-h daa IVojoctií nur angonuBeniT Nerv durch 

^je eitrige Neuritís ud<^r anJt^re zerHtí^runde KÍngrÍ0b und ľrocessa 

ganz diirchtrennt wird. — Mít der steigenden Läbmung tindct anuK 

in ErioBclitíii der «lieklrÍBcbeu Ľrrugbarkcit stalt. Uci deľ Kegeneration 

ler Nerven kchrt die Moiilität in den Mnskeln oft trilher zurUck, aU 

ie elektrisťhe Erregbarkcit. 

Contracttiren der Miinkeln dagegen kommen 7U Stande durch 
MuŕkolvcrkllrzungťTi in Folgc der Lähmiing der Opponenton Oruppe, 
durch Htruciurvfträndcrungťn iind Kchwund dor Musltehí oder durch 
Krampŕ auf reäeclorisvheia Wege. Im letztercn Falle ist der Munkel 
hart, dic clektrische Erregbarkeit vorhanden, Bogar ciftmalB gosteigort, 
ÍD der Chloroform-Xarkoiiu liisst SuaiiDung und Krampf nacb. 

Weir MitrhcM hat nai-b ^terveuňchussverletfíungen in eiriigen 
Ffillen Zitt«ru dur Muskelu \iud CUurtia-BäwegLiiigeii heobachtct, 
and ewar nur dann, w«nn e« sich um parlielle Verletzungen eines 
KerveDstammeJí liandelte. Auch eptleptiforme Anfälle hat niao 
danách cinlreten nehnn (niehe §. .S 1 2), 

Bruiliť ľrxälill von viin-m <>ftÍKÍ«-r. wek-her eíiicn 8i:liii)>í> von eitier Mnsket- 

in (Iw Bviti ťrhieU Uk- Ku|iťi l)eiitť «iu und nimrlil** heiiierlt^i ľnlx'ii'ieiii- 
cit. Iviiii^e Äcit duifluf sťnklc *icli áiv Kugcl uiirf nurde dŕuUicIi ruliltior. 
^elit (rat MuiŕkľUillcrii und plúttiich ein «^pileplievtit-r Auŕull tíu. Uubcl ver- 
Whwniľt ilir Kii^el wii?i[er iiml nun hórtc dus SliifilcelKiltem auT. dueh kati) kein 
Krnnipranriill wk-dcr vor. 

ICitír álitihclip IIcdIiiii-IiKiii^ lipri>.ht«t Par«(>iifi: rlif Kii(;e) stt-ckh- in deľ 
Kfelic des lacliinilirľiib, ee U'alcn wÍG'U'rltoIlv cpilepllsche Anfälle eln. Nnch Ení- 
femnoB der Kiik^I IjIíl-Ix'D tlimclLicn hIht aut. 

Eincscltr licmiTkťni'WťrthfiR.'fibnchtuiigvcntfrentlichlGraf: SchuHv«rlelxung 
im Arm*-. Unrulie. Toliauclil. Epílepsív. ilceectIoD des Xervws rocdlanus. den 
VífĽhťw liťurj lifti.-]i enlarlcl Iftnd, tiiul vúlligv Hci^UDf;. 

Man darf es in kpiti»m Kallit von Liihmungeii oder Contracliiren 
Íd Folge von Nerv«n»chu8sverlerzuDgeii iinlerlaíisen, die golšihintcn Muu- 
keln auf ihre elektrincho Rcizbarkoit wi(.-d<;rhuEt zu prllfeu. I«t dicsulbe 
Brlotchen, so ist auch meist eine pemianent(í Ijähmung TorhandeD. 

§. tíOL d) SeDHÍbilitätsstUrungen kommeii nauh allon Schuss- 
^crlfltzungcn, wio Borgor gezeigt hat, zur Iíťohaťbiung. Morkwflrdig 
fat aber die Thii.tsache. dÄ«« tomplvte Atiästbenien niich Verletzungen 
grOraerfif gernÍBchter fíervmiMämniti durch SchuRgwntl'en ľel'oner and 
VorQbergehender sind. aU volUtändige Lähmungeu d«r Motilitfit. 

Woir Mitchell Buchí dioflea Vnrhalten daraun ku firklaren, dass 
dio Haut duľcli ihre expmnirtp Lage hesliíiidig iiUMcre ReiíC duruh 
Mete, unvompidliľhf ľaatľinpfiudurigeii, wenn «i« auch ntich so dunipf 
percipirt werden, erhält, während don Muek«ln dieser Stiniulus tehit 
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und erat durch die Bchandlung zugefuhrt werden muaa. — Es kommen 
nach Nerven&chussverletzungeQ Anästbesien aller Gráde vor. Dieselben 
sind vollatändig oach der DurcbtreDDuog eines rein sensiblen Nerven 
durcb ein Projecti). Man hat auch complete AnästbesieD durch sämmt- 
liche Aeste einea senaíblen Nervea nacb SchueaTerletzuDgen, welcbe 
nur eineii grSsaeren Ast derselben betrafen, beobachtet. DieaelbeD 
scbwandeD indesaen in den nicht verletzteD Zweigoo aebr bald, wäbrend 
8ie in dem Bereiehe des durchriasenen Aatea fortbeatanden. In den leicb- 
teren Graden der Anästbesie werden Tastempfíndungen, in schwereren 
auch achmerzhaftere Reize der Haut nicht percipirt, eíektriache Reize 
dagegeo nocb wahrgenommen, in den achweraten Graden werden ilber- 
haupt keine GefilblseindrUcke mehr percipirt, miigen dieaelben durch 
elektriache oder mechanische Reize erzeugt aein. Man muaa daher bei 
der Unterauchung der SenaibilitätsatOrungen die Reaction der Nerven 
auf Bämmtliche Reize sorgfáltig dnrcbprobiren. Die genannten ameri- 
kanischon Äutoren fandeo nícbt aelten nacb Schuasverletznngen eine 
beträcbtliche Stärung in der Localisation der Hautreize, man ver- 
wechaelte die Fioger mit einander oder mit der Hand, ein anderer 
Fatient verlegte die Reize immer in die darliber Hegenden Tbeile, 
worin die Empfindung nocb intact war. — Aucb daa MuekelgefUhl 
geht verloren, die Kranken wisaen nicht mebr, was mit ihren Muakeln 
vorgeht. 

Die vermehrte aenaible Reizbarkeit äuaaert aicb durcb Hyper- 
äatheBien, wenn auf einen acbwacben Reiz eine abnorm hohe aensible 
Erregung folgt, und durch Neuralgien, wenn obne Einwirkung äuBBerer 
Reize beftige aenaible Erregungen eintreteu. HjperäBtbeaie wird 
besonderB nach partielten NervenachuBSTerletzungen beobachtet und 
tritt theila in der Haut allein, tbeila auch in den Muskeln ein. Selten 
ist dieaelbe so groša, daaa bloaae Beriihrung achon Scbmerzen macbt. 
In der Regel besteht aogar ein mäaaiger Grád von Anäatheaie dabei, 
80 daaa ieicbtere Reize gar nicht percipirt werden. Die Hyperäathesie 
der Muakeln äusaert aicb bei Druuk auf dieselben ala ein mebr oder 
weniger lebbafter Scbmerz in ihnen. Beim Liegen auf dieaen Muakeln, 
bei Bewegungen deraelben und bei feuchtem Wetter nehmen dieae 
Scbmerzen zu. 

Neuralgien finden aich nacb ErscbUtterungen und Quetacbungen, 
und nach Reizungen aensitiTer Nerven durcb den Contact der atmo- 
spbäriachen Luft, oder durch einen im Nerven aelbat oder neben ifam 
atecken gebliebeuen fremden Kärper, oder durcb entzUndliche Vorgänge 
an ihm und seiner Umgebung.. Beaondera nach Quetacbungen der 
Nerven durch Projectile und dem Elndringen fremder Kťirper von 
apitzer Gestalt in die Nervenmaase hat man aebr beftige Neuralgien 
beobacbtet, welche aich nicht selten bis zum Tetanus steigerten. Im 
ganzen aind aber Neuralgien nacb Scbuasverletzungen doch aelten. 
Unter 35 Neuralgien in Folge von Nerven verletzuogen, die Londe 
zuaammeaatellt, fanden aich nur 6 durcb Scbuaswaťfen (IT'/o). — 
Stromeyer nimmt mit Unrecbt anaser den mecbaciachen Momenten 
nocb bestimmte Temperatur-Verhältniase und conatitutionelle Aniagen 
ala begtlnatigende Momente filr daa Zuatan dekom men der Neuralgien 
nach Scbuasverletzungen der Nerven an. Zuweilen finden aicb die 
Neuralgien nacb leicbten Verletzungen. 
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Läfrier erwikhiit «inr« HaarscUscbuMes ao d<.T itmeri'ii äcilc ile» línken 
lluibo^Dft, wľlL'licr von Anfftiig nn iind sucIt nncli der lleilurí)^ von Ktŕtígť^n 
iHenralgien. besoiidcr^ im I>atinien nml 'Mgeňnger begleilet vrur. 

Dor atuctmudf!, reisHeticli) Suhtnerz verbreitet siuh im Vorlsufu 
dca verletztcn Nerven und seinor Aeste bald centrípetal , baM centrí- 
fug&l. Jede Btirilhraug dna tou duiu vurlcstzten NurrHu veraurgtftn 
fiebieto» íiit emptindlich, mi^ÍAt indessen fester Dnick wenigcr, als 
oberflitcblichoH Bútastea. Uabci bestoht atcts einu auaf^oiinruuhune 
Anästbúsie in díi-'Acm (rúbiete. Pirogoff boobacbtcte aui-li iTitze ía 
dcm, von dem ní^uralgUcb iittícírtan Nerveu vornorgtcn Tbeilo, biiiweilún 
•ucb IciuhtcB Oúdcm und gcítr«iftt! Koaenräthe ira V'ôrlauŕe desselben. 
per Scbmersí ist eelteii permaneut, meist kommt er iti Aollílltan mit 
mehr oder weniger frííien Zwiachonräumcn. IHe SchmerzanfiiHe f-nt»toban 
Yon delbst oder wurdun liLM'Vurgorufún durch /Cug, Guräusche, Luft, 
durcb Anvenenboil de» Arztns etc. Am biiutígttten aind diese Neural- 
givD au deu ubcruD Extrcniitäten boobai:htet und KWJtr Uet Voľlctxungeu 
in der Gegend, wo der I'Irxuii bracbíalU zwUchctn d<(r eritten Rijjpe 
nad detu Ši:bUlfiftulbeÍD eioifekletniDt liegt, fernur iii der AxiUar- und 
fyictibogengiígond, zum Thiill aucb iu dur Malloolar- Región. Eine 
betnerkenswertbe k^racbeiDiing Ut Jas Ausstrahleii des aeuralgiacben 
JSchmenaca in entťernter liegt?nde, meist confunctíonironde, von dor 
BchiU8verl«tzung abur nicbt betroRene Theíle. Sv wiltbet ánr Schmerz 
nicht bloH in dom vertetxten Plexiis brachiali», ^ondern aucb im ge- 
ftuoden, niubt bloes in dom uiaun v«ľ|i?tzteu Autu dus Quiutii!), tiuuduru 
in ftiimmtiichnn Zwitígen diiHí4<<llK;[i. Pirogoťf beabacblete xogiir, dnsn 
die Neiiralgie ao der priniär afficlrleu Slellw ganz auŕUorte uiid iu der 
aatfornteron, suunndiir in Millcidittiäcliaft goKogiíncn zunahtn. 

JIc-i fincr Hulí<*fliiiňHwuiMlí; mit. ViTlctiiing des Vapií íundrii nach Ulnnke'a 
Btricht heťlige Nciii-al^i.ii Im Utrv. Hiiiinmrhitnliťt íiiírscllien Snite slnct. 

§. 3<lä. e) Difs Erna.hiuagH8torurig»Mi, welche den ScbuBB- 
Terletzungea der Nervun in den von dennitlben veraorgttín Theilen 
ibigeo, sind von Mitcbcll, Kecn und ]tlorebou»«e sehľ eingebend 
studirt. Am biiufigstuti tritt Atrophiu der Muskuln allttin, oder lait 
Schn'nnd der Ilaut und ibrer Anliiin^e vcrhundpn cín. l«t dor Norven- 
BtUQm gilozlich diirclitronnt, ao lindet sicb dic mit einer Wucbnrung 
dei interstitiflllen Bindegewebcfl verbundcnc MuakcCatropbie im ganzea 
GHede, dícjclbs entstcht frUb und endet erat, wenn alles Muakelgcwobe 
gesL'bTrnnden iat. Mcíat gcbcn Jabre darllber hin, cho dic Atrophie 
ibr Ilijbestadium erreicht bat, Kuwuilon aber verliiuťt dieaelbe erstaun- 
Itcb acbnell. Häufíger a)3 der Scfiwiind der gansccn Muscnlatar des 
Gliedea íst die partíellu Atrupbie äiues Muskels odur einzeloor Muskel- 
bUndel, aucb einitelner Muakelgruppon. Dadurch werdon grosae Ver- 
nostaltungim und S(diiof»teUungeD des durcbechoBscucn (ilíedos bodingt. 
Am hiiutígaien folgt diesn Alrophie der Isorvnnimfttsphung. Ebe der 
'Muflkel scbwínddt, wird or weicber und scblatter, daun wird er derb 
ond fest, vcrkUľzt siob und sĽhrurapft. So troten Contracturen «in. 
'Die Verktlľznng bleibt zuweilen ganz aus uďer stebt in keinem Ver- 
b&ltiiias zum Schwunde,. denu oľt iat dic; VerkUrziing gross, die Älropbie 
gering, und urng^ekclirt. Tremor uuJ períodiŕcliu Krämpťc sind in den 
ergríffenen Muakeln heobachtet. Mit Recht beben die amerikaniscben 
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Autorea die bemerkenswertbe Thalsache herror, dass die Atrophíe 
Muskeln b<M Läbuiungeo durcb Scbnasvťrlelr.ungeii der NärvenAtámt 
sebr häufig, bei I^älimungen diinrb fTi-birnvtírlflzuug relativ selleií bi, 
haiifiger wird sie nooh nach RUokeaiDarki)verlet2QDg<.-n beobacblet. 
Trílt die Regeneratiou und Leitung iii deo NerveQ wittdcr eÍD, so 
bildŕt fticb anch die Scbmmpttinf; in don Mníikcln zurilck, doch selír 
laDgBam and meiet uovoUsíttadig. Nacb einer ScbussrerletzuDg da 
^ervťnRtamnieA atropKírt auch oft á'ifí Huut, beDonders wemi d«f 
Nerv iiiťbi iDtai durcbtreont uDd eioe Neuritis daiietbftt eDtatanden iat. 
EU zčigt f ich Ocdem der Uaat, díeaelbe wird diek, braun oder gelli, 
tivckea, das Epitbvl läet stcb ta grossen Fetzen ab, dabei ist die Uatit 
«ig«Bthllmlicfa sprode und derb and die Nfigel veränderu Ponn und 
Farbe. Jŕlíliu eigeutbUiuUcb).* Form der Hautatrupbtc- tuidet sicb aa 
Hand and Fusa tia<*h pariiellen Nervenverlelrungen, welchM Pagei alt 
glossjr 6oger« betcbňebeii h»t (GlaDafinger), Die Finger oder Zelíen 
warden apítz, wcicb, verlior^n die Falteu, werdcn glänzend, bla^nrotk 
oder rotb und seben ang, aU wärea sie mit permanetitea Fro^tbealen 
bedeckt. Untcr ôO Fiilk-n partiellcr Nervcnschuasverlelzungen beoh- 
achteten die amerikanischen Autoren dieoe Affecliun lt>mul. Swlten 
trat dieselbe frUhKťiti^, tueist eret mit beginnender Fleiliine auf, war 
«br barlnäckig, Wfi'-I vorwaltend dio Finger, seltener die Zehen. tieni- 
lieh bSufig diu Hulilband allein oder zugieich mit deu Fíugern. Zft- 
weilen wurde die gaoBe llaut des geläbmten Theiles ín dieser Wei** 
afficirt, oder nur das Gebiet de& verletzten Norven. Mancbmil 
bricht auf der atrophiachen TTuut nooh ein Rkzem, HnrpeA odt^r Vťm- 
pbign» auä, die Nägcl werden rcrdickt^ hervúrrageod und seltsam 
TerkrUmmt, oder sie fallen ganz aus. Bald gefl«l]on sicb aucb ver 
BtUiiimeInde Verschvrärungťn mit mangelnder Heiltendenz an den Fioguni 
und X«'hťn (mal pcrforítnt du picd) hinzu. Besondera oft tret«n Pana- 
rítien ein, diu zu laii^edaui'rndcn Kiteruiigen ťQhrmi. In fMnitffn Fiiltc-D 
ut eÍD starkes Waťhathiim der Ilaare, in andoren ein Au^ťallen der-^ 
Bclben beachriebcn. Mcist tritt orat das ertitere, später daa letztertfl 
Symptóm ein. — Das siibcutane Bindegewebe wird adcmatAs, adtoi 
aklerotiseb, nieÍKt schwindet es mil der Zeit. Auch die tlrnäbrun| 
der Golenko leidet, wcim der Nervonstamni diircbsehtwnen iat; oä en!- 
wickelt sich eine eubacute Enlziinduog mit lebhaťien Scbmerzen uod 
Uuigaamem Verlauf in einzelnen oder allen Gclenken des Gliedes 
in einem von Mitchell beobacbtetea Fallo von ScbuBsverk'tzung d< 
Plexti* brachialis schon narli "J Tagen — , die Umgebung der Gelenl 
wird hart. Dadurrh entatebt Bcblteasbcb Aucbvloeií. Die Knocbi 
atrophiren concontriach und hleiben im Wach^tbum zurtlck. 

Mit der Atropbie der TTaut gehen VeräaderuDgen in dl 
Secretion und die quSlcndatcn neuralgischcn Affectionen oínher. 
Glieder acbwjtzen oft gar nicht, oft ungeheuer. Der S<;bwcÍ9B iat in 
einigeii Fällen sehr sauer mid Ubelriechenď goweseu. Die Temperalur 
des Gliedem iat meii^t crnie<Jrigt (dscIi Erich»en uod Hutchiníoa iin 
tí lO' F.), Buweileii crbobt; lelzleres besonders atifangs. War ánr 
Nerr ganz durcbtreoDt, so fand aicb eine trockeiie Haut an dem go- 
labmten Thoile, boi partiellen Verlelzunecn war znweilen dio Uaat 
dpii gADzcn Berf^íclie!) doji betrotfťiuen Nerven Irocken, in anderai 
Fällen wurde dagegeo cín profuaer k^bweiaa unter dieaeu Umstfadai 
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'OMclitet, welťlieu tľie ainenk«iiisclien Auloreu íu eiDem Fulle nach 
Wpin<>ft!»ifí rifH'heiiH taiiHcn. I.>Íe qiiiilnníístť lírschriming ist aber rl<íp 
ÍUrt-hterliche, brennendc Hcbnifirz (burning painj, wclťher die nutritivea 
HUirungfín d<^r Haiit fast cnnatant hcglritrt, denKelben nit^ht Balten 
ToraUBgeht oder mit denselbcu zugleich cintritt. Er sitzt daher aach 
mciat in Hond und Fnss, nicmalB im NervcnBtftmin aelhat, sondcrn in 
der Ausbreitnng seiiier Eiidzweige, tritt, wÍb die Hautatrophie, erst 
spiiler bei beginiiendeľ Heilung aiif und orreicht oťl dadurcb eiiio ua- 
erträgliclii! Huhu, daas vr uuť auderv Ncrvmigubíete ausatrahlt. la 
einigen Fiilleti wiithet deraelbe continuirlích im geliibinten Glicde, in 
andereo Pälleo begiuDt ľr in dt-r Knrbv und tlibit blitzlíhijliuh (Fulgura 
dolorift [Cutugnoji dnn-h úra 7.\tU:TTidn Glíed, in anderen wiedpr 
Wstehen lange Schmwi/.antíille von ganz ťreieu Intervallen gelolgt. — 
Mit díim Auftrettin und Vcrsídiwinden dor Exanlhemo auf dttr alro- 

Shischcn Haut lindem t>ich oder steigen die Scbmerzf^D. Durcb iliefte 
íeuralgien, wek'bo 8ohr hartniiohig siud und Jaliro hindurch bcatchcn 
konnen, Voninieu die Kraiikeu sťlír herunter, aucb finden aicb andere 
KervenÄUlallo und Obnioacliten dabei ein. Dieser Scbmerz rllbrt, wio 
dií! amerikauiíwhen Auturen sich llber»eugi haben, nicht von der 
direct«n ReiKting des Neľvenstammes in Fulge der SchusAvcHetKiiag 
her, Äondern cr wird bervorgebľfl<.lit durch die Ernnbrung!*- und Cir- 
culationMtftrnngiín in dur Tlnigcbuiig ibrer Endäňte. Diť 'ľem|iťralur 
der TIii^iI«, deren NiTven dnľchi*rho»sen waien, i"t von den genanaten 
smerikatiisfhen Amoren auť thcrnioclcklriscbem Wego befittaiint wordcn, 
docb warcn die dabei erzielten ReHuliate micb zu wenig genaii, um 
weit gebendc ííchliliisu zu geatatten. War der Ncrvenatnmm Kerrissen^ 
fo wurde dao kranko Glicd ra<'i«t kiilter, eU das gfsundc, in flinf 
FälIťM dagugvn vuii lien amerikaniäĽhen Autoren ein umgekebrtea 
VerhiíltnisÄ gefundcn. 

Aadi BynimcIríHchK Tľij]>b(>n(!Mr<iHen but man nach oinamtigen 
Bchnasverlctznngen Ijcnbucbtot. Annandale berirhtet, rfass nacli Vor- 
letzung RÍnc8 Fingera die uuvftrlctzte IJand uuch zu Btrnphin-tL anfíiig, 
daas nach der Kntfomung deK krnnken Gliodcs dÍo vcrwnndetc Uaod 
•ich wieder heľBtcllť?, die gexundc nicht. 

."'. Verlauf und Aupgänge der NervenxchusBverlejtzungen. 

a. In Ilsilung und Iíestitutínn. 

§. 3om. Wir wiasen Husexperimentellfln und klinificbcn Tbalsaťhen, 
dmM eine Nprvencontaeion »Íeb viíMig wi^dvr aiisgleichen kann, wenu 
ihre Einwirkiing koine zu lange und licťiign war. Die VolumsvKľ- 
inind«*rung der Fibrilleii ist in rí'laliv kurzer Jíeit, viol fHlber aber schon 
die Funciion«8tíirung rc-parirt, liingor dnurrt frcilich díe RcBorption der 
Blutcxtravasate unil die Heilung der Einrissw in den NervenBťbtjideu 
und NerveDfibnllen, Docb findet auch nie ín der Rcgel Statt, 9o daaa 
*on den Coatusionoo der Nerven nur in den scbweraton Fííllen dauornde 
BtOrungen ihrcr Fiiric:tioiien auHgr-ben. Díc nnrdauiertkaiitHelien 
Autoren konnteu einige Zeit nach der Contunion an der afficirten 
Stello vicle regencrirto NcrvKufusern, weltihe schr sclimal und von be- 
■onderer Feinheil ihrer doppelten Contour waren und sicli nncb der 
ťeriphoric in die innertialb der Schwann'acbcn .Schoiden liegenden 

B. Fla«b«r, Rrlaifiirhlriirclii. JQ 
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ntropbirtcn Nervcnfascrn fortsolzteii, uacliwaiftun. Bui den och 
Coatusioiiea kuonte Tillaxuc in suiatiii Experimcnten keine roparstirei 
Vorgttngo am Ort ileľ Verletzung erhlicken, les tuboa nervoux viennuot 
Be purdre (laao uii iLinas granule äii voie de metamnrphose. Aber ijber 
der ContuBÍoa»Blelle am Ĺ;utural»n Kade nnd am gansen pcripheren bc- 
giumen sclion wenige Táge nach der Contusioa fíjltige Deg^nf-rationen 
der Nerveiiäbrilien. Es bläibt dalier uiu daimrnder Verlust der N'erveoi- 
function nach solciicn Vorictztingen Jiuľíick- 

Dic zcrriiidtiDen NervenluíiKTn aller Xervenartun kiíimen vieder, 
zuweilea nehr rasch, zuweílen Behr langsam zuDammenbeilen uod ibre 
Functionen sich voEtatändig oder theítwcíí boratollen. DarUbvr kaiiii 
nach (len Exporimenlon von (íluck und nach don Ertolgcn der Nerveo- 
naht (wie sĹe beaonderii v. Lungenbeuk und Esmarch an mouiriacben 
Nervcn erzielt haben) kein Zweiťel mchr sein. Wie útih dio Verbiodun. 
vom ceiitraleii zum ptjrtphurisvhi;]! Ende vollzielit, darQber weichcD Qluo 
und Ncumann von einandcľ ab. Nach Gluck bUden sich in d 
ZwiBchonsubstnnK groa^kcniige, reihtíiiweise geordoete und durcb lanj_ 
Ansliuifer untcr sicb verbiindene Spindelzellen, welche in amjeltuÍKfae 
Fasúi-u auäwaclitteu uod diu Ajctíucylindor der beidoD Nervonenden mil 
ctnandnr rRrliínďon, nach Nonmann dngegen dringen vom centraleo 
Knde aiis žarte, blasfle Nervenťasem ins ZwisĽbtíagewebe, welcbi- 
ppriphiirinche Ende erreichou und rait dem*elben verwuchsrtn. KÍ 
schliesat sícli nach dein Bvfunde beí eiiier SťhuH^verletzung dca Ne 
uhiariä der Neumann'schen Äuffnsaung nn. Gluck sah bci wied 
hergtístellter Function doi- vcrletslcu Nervya Neuromo au der HeilungB 
stelív auťtruten. Die Bediugiiogoii zur Regeneratíoii der Ilidirtco Nervea: 
geriagô Eiterung der Wimde, unbedeutende Quetdchuug der Nerveo- 
enden, mtíglichät gt^naue Aneiiiandi-rlagoriiiig und Fixatiou derselben 
siod leider boi áen Nervtíiiacbitdswimduu sulír aelteu gegebou uud daber 
gebort einc Rugeneration vf)]]ig diircbBc^hoAaenor Nerron zu den grôsstoo 
äeltenbeitea. M».a darfsich dabei nicbt durcb Wiedťrberstellungon der 
SoDsibilität täusuhcti lassen, denn oa bloibt doch immcr ŕraglich, ob «a 
sich danu um cíne Kostitution durcbtreonter Leitungea oder am ÔM 
Uebernalime dcľBelbtiU duruh iutHct gebliebeDU, anjBtomutiaeli mit den 
láJiľtťH Faur^ru verbundene Nerven bandelt. Aucb Contusionen, Com 
inotioneii uud partiultc l^iísiunen deritejben aind anfáuglich von totalea 
LäbmuQgen begleitet. 

Stoll bť»c]iretbt elue Scbuseverletzung áes Xeivn.s i.-íi:litft(Ii(;iií< lici cinpi 
UMipttnftna^ weklttr eine ímL abaoliitť muttiriscJie und -itiiHitiln Lahmunt; Rvfľli., 
wnr. Patkni gin.-' ini Suinmtr 1873 am äiiick und halte auch dit Empiiiidiing 
|{ni«Hlt>iitljeiU wifcl^r e.rlnii|;l. 

Ob QS sich in dioaem Fullc wirklicb um die Ke&titution eines 
KerrisseneQ Nerven gehandelt hat, bloibt zwijiŕelhatV i>ehr lebrreich iit 
eioe ganz auagfízeicliDetQ BeobachtuTig laraels, welche wir hier so 
kurK als rafíghcb anfilliren woUeo, weil «ie ein gľoMc* Int<.'re5se fiír 
dif! Nervenpalliijlogiu darbietot (V i r i: Im w b Arcliiv, 85. líd., I lleft 
p. IKl): 

Am W- Míirz lR4tí Siílnisfi in die linke ScliiilMrrj;eKcnd, Aun 9. August 1 
BľdĽiiU'iidt; AltmiifjL-niui,' úk^ litikľti Annus; active Bewťt;iiii^ťn im liiikvo Scltiiltp: 
Kltcriliiigcii- Híld Hiiiidgelfii!* vnJIkoJiinieu írci. Hiircps. 'IVÍĽeps, I)cllJ)idcu», títree 
tDití<kelii der Hnnii vmi luiminlpr cJcktrisĽluT Km-gbrirkrit. Die dirccU' Kčíinof 
d«r Jlluskeln dťí Ulnurgcbitľ(i>t) gibt UberuiL ('i^nlrMcIionvn. iltr tadirecte nichL 
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DasMlbe eilt ľilr 6if gftlrnnliichc liŕiziiag. Uonn Jŕi»c IU>nihniri^ auľ der ftii>^krn- 
Mitŕ der Flnger wirA rcHiUt |tfrnntw()rt>>i, Unlig nicht, Hlňrkpre jRflrtlhrnngfii nir«n 
Empflndangen lieiror. Im (j*biete des UIiiariH leÍRt Bhli links im lUndleller deill- 
lichť Al)»chwncliiing der St'nvibilttät. ťmicnt íiurb nm &. September 1880 an 
ťincai lii-liirniuiiior. 

Bri dcrtíection íund sieh Aev linke Arnt Atrophiacb, bcsonders der Unlcr- 
Briu. Diť Uaná ii^l im bOctistĽii UruilL* veruiisliillel. Die Muflkela 8iud iii ítír Tut 
TOlI*tu[tdij^ ((ťJU:liwtinden. I)it Daumi^n )jCíirreí-kt. kiirxťr, dlkHnr.r nla iler rerltl« 
QDd sWiŕ: sriii Nsgcl kluucnarLí^ virliftgeri, Uiirz und selír áaaa. Die crel« 
PbkluuĹ der Finger Ul in ihrcr Tiingi- nliHlIon. <l«i<:li Mclir diinn, díc twpjw 
(luserst dUnn, nn der drillpn nur i'in línspngrosiicft narbiges Rtidiment rnit oinciii 
mÍDÍmalen Nsgel Tiirbnadvu. Ailc Fíiigcľ sind LakenrormÍR verkrílmmt, besunderi 
bildťl der kk-ino niir ľiiicii 2 cm Idiijícii llukon. — IN-r Ncrviw rndinliit licgt nor 
auT ťincr kuraeii fíiix-oke ävltlich im Uereklie dt-r Narbe, walirend der Ultiani und 
HedÍHQU* iii d*r9cIljĽu ihr Eude íiudťii. Sie bildťu eiiie vo!lkoiiiRi«ue Scbling« 
and iwar der Arl, dne* eio sich diircb iíiiiťii brciiťn. kurzeíi. nurvuBen Zwischľti- 
(bri] mit fiiiiitidcr vťrriuigťii, Dacbdeín nie jedi-r voilifr eiric binifurinigt: An- 
sehweltung von 2 — *J,5 cm l.inge gcmacht haben. Án aicb erHľbeinen diede 
Kenen aurťhliig alark, im Gegensatiť daeu die peripbcriachcn Kiiden derselben 
»ebr dUnn. Sic grin-n beidv in t-iru- llnclíťtirúnnigi- Vt-rdickuiig d<?r Armľaacľie 
Bber, dorch welcliť eie bindiiľcbdriiigrn und In eioe dircnle Verbindiing mit d^m 
Herr. cntaneiiH mediiis troten, dťľ iii>mliclt prali und starker .ils noriiiiil Int. Id 
den ccntrnlŕn Endfn des Nerv. nlnariii und Tiii.'dioiiUí> timgibi cin dickcs Nciirilem 
eiof Ma«íi.-. weli-lie, abgescheti »on ilirer gróssereii Wí-ichht-ii und SiiCĽiilťii:t, dcn 
HiibiLu9 eiiies Fibroniyoms hat. Uie in den boidcn Nt-rven anfánglicb voUsUiidig 
parallcl vi^rlaufi.'iidcu Ni-nunbiiudel bildiíu iu dcii AiuubwL-lluugĽn miuiuigfacbc, 
niHiiiiig vi-ľwirki^lLt- Plťxiiíi titíd Ireten durcli reiii nervoxť /tige iu (^ine nelír iitiiige 
Verbiiidong. Die mikroaknpische Ľnternuchung ergibt íllťtrall theils parallou>^ 
Ihells ia jeder Kicbtun^ nirli kri-iiiende Biindvl markbaltig<-r und markloser 
Nenrenfaaem, die ersUren in litiprwirgťnder Henge. Im rtegensati hi1r7.11 baben 
die perlpLierischen Bndcn dur liidtrtĽa Ncrven eluc n'eBcailioU blpdegewebige 
ZusammeiiKetziiDg mit ľinŕr »rhr gfľin^eii AnEabl von Nervcnbiindcln. 

E» wareii nläo In die^^ťni Fnllť die iiinLorischfiii Function^n deo Kľi^-iií 
medÍAnu)) itnd radí&Ua vnllHläudíg aurgehubeu, ditr nciiiilile Leituiig beider 
Karvcji abťp. wťcin auub ubgracbwácht . erballL-n durrh ein Zuttammi^n- 
wacbi!«u dť« periptu'ri9i.'beu EQd<:;i» dea Qlnaris niíl úvat ceu- 
Iralen ŕíiiiinprť dcA gleichfaUlH iiŕi-a t:bŕ>.'4aoD<.- ti UutAiiena mr-dius, 
in dePBH Niirbe huľIi noclj die wenigeo nerviiscn Ri'sle den puriptieriacben Ifedinnus 
m>i-rgidirri. Uiľxi l.ífjntinitilktj'íuTi'Udliiii'í » oc li der Verwianduríg hat t-ini*, wenn 
kncb iinvollltnmniťnŕ! I^>ltiii)gi>liert4lellii]ig berheigfífilbrt und zwar hat t<ich nnn 
die WabrDebmung der Kniptindiintien imrcJi das Crntralurgitn in der Folge ho 
gcstaltr-t. diií* dicíciben, triH/, di-j Umvvegľs dikT^^b dcn CiiUini'US mediiiK, Heblig 
ala auí duiii ľlnargebiec koiiiitietíd locttlÍHirt wurdeii. Die Leílung motorlícher 
ItnpuUe bal aieb abcr auf dĹo»ein Vícne nkbt bergestcUt und dessbalb war dn-t 
Riukenmat'k an di-r uHUpreĽliondvtL älclk- alruplit»L*tL gvworden. 

Diese Beobacbtung Inraols zeigt, Jasa auch bei Scbuaaver- 
lotzungen dor Norven iinter dcn achwierigfllen Verhättr.Í98en 
nocb Reatitutioiivn in dun lädirtua Babuen eiotreteu k^UDeu. 



b. In fettige^Schrumpfung des peripberea Kndea. 

§. :^04. In der Mcbrzabl drr totuloci ZurľoiflHun^uti der Xcrven 
tretun au dom peripheren Ende, wie Waller Kezeigt hat, Gorinniingcn 
der Marksc-heide und allmíĹblii^ltcľ ť«ttig<;r ZerfuLl dersulbei) eia. UabcJ 
werderi dio Fasorn oml brcítor, dann achmiilflr, dioaolbcii vorlierftn ihr 
Mark, atropliirea und endlich gcbt auch der AxeQcytinder zu Grunde. 
Utíber doii Ictatercn Punkt aínd dio Ansicbton nocb gotheilt. Nach 
Erbs Uutersuchungea peľniiítirt der Axmicylinder bet Leicbteren 
uhnogen und gebt crat bei acbweroren Verlotzungen , besoadera 
íiiôtalen Durubtrenuuiigon der Nerven nach lan,g«r Resiatenz achliess- 
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lieh zu GruQdtí. An ' den biudogewebigen TJmliQllungen áe» 
entwÍĽkelt sicli ein WuchenmgHproceflB, dieselben ťnllen !»idi mil 
eiiieni Uľaiiulationt^gewebe und erľalircn bedcutende Verdickungen. 
Spfiler wiľd dan nciigebíldetn Bindegewchn íotí, faserig und relrahirt 
aich (cíjtIiosís nervorumj. Mon flndel in solcben gescbnimpften NerTai' 
ftcheiden oft keine Hpiir von Nervenroa«Be mehr. Das centrále Ende 
dc8 Nerren bleibt dabei meist iotact. }AH dieser ŕettigea Scbrunipfuiig 
den veHptzten Nerven ist aber nictit jede Hoftniitig aviť eiue KcstiUrtioB 
zix Gnmd gegangun, dt-ua Wallvr bat geKuigt, dasti aucb danu uocli 
eioe HegeneratiuD derselben zu iStande kommen kann. Ja nach deB 
Vereucht-n voa Vulpian ist es mogliub, das^ auch nach su weile& 
ExeiBÍonen der Norven, daaa an urne nrste Vrreinigung ibrer Enden 
iiin-'bt mebr gedacbt werdeu kann, die U^ilting viehnebr durch ein 
graTiuliÍHfla ZwiHchcmgewebL- vcrmitudi wcrdcn muag, nad selbat nack 
íettiger Scbriimpfung des poripliť.rischen Knd<í8 doch nocb í& Ungeref 
Zeit BÍch eioc Kťgcneralion des Nerven aviabilden kann (r<%ínťratin!i 
autoeenique), wenn daa auageťalleue NerveDstUck iitcht ku groes nnJ 
die VepBchiebuiig der Nervenenden nifbt zu bedeiittnd war. És kommt 
dabei zu einer Neubildung vou ííerveufasťrn, sowolil im centralfti, aU 
auch im peripherifcheu Ŕtiimpfa imd der ganz alropbirtí? Nerv kano 
dsdurch sein oortníiles Anstíden iind Geftlge wicdcr erhaltcn. Wie riel 
von diesen cxperiiiirntellun Krg(.'bni»t<ea ftlr dio KriegBcbirurgíe 
boffen ist, bleibt abziiwarten. 

c. In Neuritis. 

§. 305. Es lässt sich wohl annehmen und ist nach den Kxpc 
menteu vou Mitcbull aogar sehr wahrschuíiiUcb, dass aich nach den' 
SchusHverletzuiigeri dťf N'ťrvrii slets ťnngefttive Zustliude ao diesen 
und ihren fibrosen HlUlen entwiekcln. Uieaclbcu trott-n abcr weder 
anatomisoh noch klinisch in die Kr«cheinuug, wenn aie auch die repsrft-^^ 
tiven ľrocesse an der verletzten Stelle sehr wesentlich vermitteln^H 
Nicbt selten Btoigern sie sít-h zur Neuritia, einer Krankhoít, die wir^^ 
voi*wallend durch Mitchells Arbeiten naber kennen gelernt babeo. 

Bei der nruten Furni deľpelbpii findet sich Híithung nnd 
Schwclluiig, trúbts Änsseben und ciue {Jdviuatóse Durchtraokuog dei 
Nerven imd aeiner Sctiiňden, wirlche biitd zu einera fenteren, sulaig 
gtflbrotblivbea Exsudatc und kleinen HäiDorrhngieu Íu den leUtercD 
ťtllirt. lu dinneín Klndio iat nouh eiiio viJUigo liUclcbildung dea Procenea 
mJt Inlep-ilät des Nerven míJglifh. Im weiteren Fortaehreilen werdei|^H 
die Knlzltndiinggprodnule eitrig, der Nerv wird cľweiťht zu oiiieitf^^ 
chokflladtťÄľbigen Brei, in wclchcni seinc Faseru und auch áeT Axen- 
cylinder vollgtändig zertalh'D und zu Grunde gegaugen ŕ*Índ. Dadurchí 
vrerdoii natUrlich die Rissonden dftf Nrrven iuiiner weíler auHeiuandt 
gťrUckt iind ilirc. Vť.reinigung tni-hr iind nudir crsťhwert. 

Die clironisrho Fnrm dor Neuritis entwírkeU sich aus der aculen 
c'der begiuni von vurn hLTCin achleichend, sio filbrt zu Wucheruiigcn 
in den bind<^gewebigcn límbullungcn und zur Induration (Sklerose) der 
Nerven, wodurcb gloichniiissigu oder knotige, in Zwiächenr&umen auf- 
tretende Vcrdickungen des Nfirven íNeurilis nodosa) zu Standc kommcn. 
Die BLutťUile ist geringer, aU bei der acuteu Fomij der Nerv ver- 








Aasginig der NervenschusäwuiidcD. >'eariUe. TctantM. 



298 



I 



vKelut mit dán Naditinrtlmilen tind iiiit ziinelim<->n(lBr Verdtckuu^ der 
BíndegewebshUUen atrophiľt dcraolbc volUtandig zu eineín dei'ben 
BindogowebsBtrnEg (§. 304). Meiflt blcibon abcr doch einige Norren- 
faaeni erh&Ueu. 

l>iw(> N'riiritia prolifŕra í^nd Virchotv bi-i ciner »i>n ihm rmter- 
Ra(-iiU<n SehiisftverlťWunp des Nervus metliinias. E* stollte slcli rtabti liernoa, dass 
der ľrocess mi( eiiier etnľkeii PťoIifŕruciQii ded intcrstltíelku tiewebes <lpe Nerven 
b^fjoniicn iind da%s hÍčIi dnraiia nach und nach starkc Vcrdiokiing iiiiii unrbigť 
IndiirAtinri dos líťiirilťiiie uiid dťr BiiHlvyĽWťlifffiĽlieide im Iiuii-rn i\t!t* Nervm- 
atranjfes liernu-ou^hildet lintlt^. WÄlirfinl gTľirlitiMfii^ imUT Fvttiuct&iuorphoBe dw 
PcrinciiriQin vicTi- NcrvcnfňHern tu Grumie gpgangeti waren, flO diM der ííiTV in 
«iu«ii fánt w!iti*'nnrlig«i, iiarU-n Straiig verwandíľTt wnr. 

Diese Bindogowäbsi)i<ubi!dunf;cu Iiiíufon aich zuwoilea an eiozclnen 
Stellen íjanz b^trächllich tind e« entsle!i«n so klcinore oder gi-ňssere 
tíoscbwlilstc, die oft noch Ncrvcnolemente ciithnhcn (wnhre und 
falachc Neurome). 

Bei;k ťUhrt einige Belapiele ron solchen nach SchiisHverlotzitiigen 
entstandeuc-n Neuromcii ao. Eine »ebr gefiílirliĽlie Form der Neurttis 
Irilt waud«rfid auf (Neuritiíi migranň), iiidem sic aicli von der verlclaten 
Slelle, eei ea contintiiľlich, ce) en mit Ijnterbrechungen nach der IVri- 

Íphorie (dciiccDdeiiHi L»dur nauli dom Centriiui (aacondensjj besondcrs nach 
dem Rtlckenmarke hin tort[)flanKt Dicse Thatnache veranlasftte Dn- 
cbeono zur AnnaUrae einer gegeuseitigfu Solidaritat uater den Nerveo 
eincH GliftdcÄ, wňiťlii^ unaufhaltaam nsĽli der Vcrlctzung cines Nerven 
zur Zarstiíning aller Nerven desselben filbren miiisse. 

Die acute Neiiritis euUtoht mit Schíittelfrosl und Fiebar, 9Íe 
rdbrt zu raach zunebmeaden äcbmerzen bobrender, ziebuuder Nátur, 
welche Xachia und boi hÄngendem Gliede, bei Bewegnngon, Driick 
xanebincD, 8Ícli auob auf benachbarLe Nurveu fralreckon und znweilen 
DidiriiMi und anderi! ntirvnse Znfiílln hnrbeiftllirťn. Sellcn findiit aich 
nacb Mitcheli elne bandartige Kiitlie längs des kraoken Nerven, eine 
localc Aniathe^ie roit Hypcríistbcsie vorbunden, nmtori*cb« Lähmungen, 
trophÍKcbe Sturungon iu der Haut, den Musketn, Gältjnksn und Knoobť-n, 
Oedeme und profiise Hcbweissc. Bei der chroniaclien Form nind der 
Scbmvrz aiif Drut-k im Verkufa des Nerven, be«oiiderB an ďín Valleir- 
Bohen Dmckpiinkteii , Neuralgien , iuoli)ri»chť Reizersidminungen und 
Lähmnngen, iropbiache Stórungen (UerpesEruptionen im Verlaufe den 
krankan Nerven, Herpes znsler «t<*.) din we^entliebsieD Zotchen. Za- 
weilen gelingt e» leicbt, den kranken Nerven als bai'ten und vňrdíňkten 
Strang dnrcbzuťUliIeu. 

80 ÍBt dÍG Nouťitia eine aehr tilde Complicatiftn der Norvcnsclniss- 
wuade, die meiat zu einer Aufliebung der Funelion des vurietzten 
Nerven und nicht selten zur Läbmung dijs ganzen Glicdeä, zum Telanna 
oder au achwereren Krkrankungeii des Riickenmarkeä ftlhrt. 

d. WundBtarrkrampf (Tetanus) im Verlaufe der Schuae- 
wunden. 

a. Symptóme nnd Arten des Tetanua. 

§. 80t). Der VVundetnrrkrampf íat oft daa einzige Zeichoa der 
Nerreoacbussvorletzuiig. Er kann zwur zu allen Zeiteu dea Wund* 
rerlaufes vorkcmmen, wtrd aber am biiLitigsten zvriscben deni h. ond 



I 



294 V'erlauf der NerrenfictiuaRwattiIftiL Tetantu. Pathologischŕ hvímtát. 



20. Táge nach der Schussverletzung bcobacbtet. Bei vieleD Am 
Tctanischcn konnte mna von Anfiing an eine groise geraatUkfae 
Depľeseiuo, wek-he oťt ganz AUPser VerliäliniiiB ziir Bedeutimg ihrerVer 
WTmdtmg staiid, bemerken. Bei andcrn trat dies Leiden nacli rôlli^Ain 
Wolilbcŕindt>n o^Ier natii eintir ungcnttírtuii Nachtruho ptStzlieb ein 
Znweilen waren Hie Wunden von Anfang an Sťhr schmenhaft tbfíli 
apontai], Úmih bei Drui-k, vícderholt gabcu mir solufao PuUeDť':. 
dkaa 9Íe bdrn Vcrbando stela cin Zui»amTnŕnsľhQllr(rn der KiofT 'j' ■ 
Ali erstes Symptóm tritt Trismus, Unffibigkeit den Mand za iiSafa 
und Sch]ingbe»chwerdcn auf, dann folgtn Starrwerden der Muscolaíin- 
deft Nackent), des Kilckens, der KxtremitSIen, des Baachee, de» TLoru. 
uiit (lem Geftlliľe äcbmprzhííl^er Hllldigkeit verbunden, znnchmaide 
BruBt-Bťkl(-ininiing<.'ti, C'vauuae, absutute ächlHÍluaigkeit, lebboftiií Dnnt- 
gefUh], Sleijŕen <lcr Tpmperattir ttnd der Pulsťreqiienz, profiiaeSchwfis**. 
eíce stctig wacLaeude RL-ílexurrvgbarkcit mít gewaltigeo, immťr raccber 
•icb folgenduii kloniíícbeit Kriimpťeti, die eiiiige Minuien aiidauem uľí 
danu wieder der Starre weÍĽlion; im sparlichon, specifisch schwerra 
ilarn Bndot sich nf-bcn Vprmebrung den HanifitoffB und de« Kreadu* 
zuweileD KiweÍ98, auch Zucker. Der Tod erťolgt unter deiu Bilde dtr 
Eratickung diirch krainpfhaften OIottisverschluBa o»d Krampŕ dea 
Zwcrchfelles, oder unter 2iinabme der Erícb«!ÍDUngen durcb H«ri- 
itillfitand uder KrsĽbBpftiiig. Je nach dem Verlaiife uiiterRchpidet roaa 
deu TvlanuH acutiuHimuD (Robinson), wolcher in sehr kurzer Zeii 
lOdlet, den Tetaiins acutiin, welcher in 3— i.i Tagen verläiift. den Tfitann* 
chronÍcu8, bei dem die Zeieben des Tetanue wohl alle voibanden. docK 
mildc auHgcBproľboii und langHani eingetroten eind, ao dass die Patiejiieo 
dabei Wodien und Monate lang leben kínnen, den Tetanu* mitis, bei 
welcbera dip Mtiakelfitarre auf wenigct Gruppen, melst aaf die de* 
Kiefera uiid Nackcn* bescbränkt bleibt (bciondera ofi be*teht our 
TriamuB, wie in eínem von Heine rus dem BchleawÍg-hoIateÍD'acii«n 
Kľiege bescbriebenen Falle). den Tetanus descendens, bei welcliem die 
Starro an den Kiefernintikeln anfíingt und alImShlieb oder jäh oacb 
iinten *teigt, den Tetanus ascendens, bei welcbem er«t die verletite 
KxtreniillU viiti kb^iísuben KľHnipľeii, dann von Starre und so allnäli- 
lich von der ľeripherie xnm Stamrae die andcrn Muskolgmppen xaA 
Qlic'dmasaen bia ku áan Kiefermuakeln io abnlicber Weise befaiUa 
werden, eiidlieb den Tetaniiií unôlateialis. welcher aich auf einc nnd 
Kwur die verletzte Kôrpei-hiilt^e nach den Beobaebtungeii von Macleud 
beAchrKnkt, doch ebenao bttaartig, wie die acuien Formen verlSuft 



fi. Fathologiscbe Befunde beim Tetanue. 



g. 307. Die Unterňuchung des Rilckenmarkes TelanÍBcher bat 
SDoh in den letzlen Kriegen zur Aiifdeckunj: cbarakterÍBtÍFclier 
BeAinde nicht geftlhrt. Die intcratitÍĽllcn Bindegewcbswucheningon 
im Marke und Terlfingerten Marke von den Gefílssen auegehcrľl 
(von viclen Autoren constotirt); die graue Degeneration der flintcr- 
ttrHoge im Hale- und ubern BruKtlhcňle dea RUckeninarkea, die Blot- 
Uberftillung der GefJíBse des Gebirnu und Rliekenmarkea, verbunden 
mil kleiiien Extravanatvn in der verditkten Pia mater de« Rllcken- 
markeH, welche Eliacher bei einem Tetanischen gofunden bat, die 
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•trophiachen Veränderungen der Central- Organe (Hydrorhachia extermia 
und Hyilrops venlriculiirutn cerebri) mit gleiťhzidtiger ErwoElcriing der 
Getiisite, welche Klebs in einum Fnlle bescliroibl; dic Pígrnenl- 
dcgenoratiuu und Scbrumpľuiif; der Gatiglien di>r Vnrduľ- und ílinter- 
hflrnpr, benoTidoríi im TlaUtboíli^, vorburorm mil IlypírrSmie iind Exfiu- 
dation im fettig diiruhiriinktťn Mark<?, woiehc Aufrccht fand, die 
Zunabmc dcB (ip.htrngewÍRhtos (Rnse) Atehen nr>ch z\x ísniirt da, um 
fíXr die Deiitiing des Weaens und der KrHcbeiaun^ dm Tetanus ver- 
wendet wcrden zn kfinnfn. Con«lant<'rc Befundc hňt man an den ver- 
Ictítťn Ncrven bei den anatomischen Xlntcrsiichungťci atjťgedtíckt; so 
besoiidei-a starké Injection, Si-hweliimg und Verdicknijg der Nervcnscbeide, 
(Uoioe, U. Fisclier, Loťfler in mubrRrc'ti Fiilleu, aucb bei yiner in 
^Utúwa am Ischiadiciin gemachten Benbncht»ng), kleine Bliitungen in 
ler Nervcnscheido lAroii), asceiiditĽudĽ NeurilÍB (vou Le|)elletier 
benbadittít, vtni IíanHe bpBlrittrni, Nt?iiriti« nodnsa von dor Verwun- 
duDg auägebend und bis zuni lillck on marke bÍcIi orstreckend fFroriep, 
Onrling und l>ci einem in Siatowa boobanhtctcn FalleV Man wii-d 
ftber ancli gegenitber diet^en BchwankendeD und geringfiigígea anato- 
misťhon Veriinderuagen an den lädirten Ncrven zugeben mlissen, dnss 
durch dit?*«lben fUr dic Deutung des Weoenn ulid Wf-i-dt-n* des Ttttaniia 
wenig gewonnen ist. Arnold nitiebt noch darauf nufim'rksaMi, dass 
in allt-n T) von ilim a«cirt*n F«11ľii von Telsnun im Verlnuft? von 
ScbuRSwundi^n aich F^rkrnnkungen d<}r Luťtwegn, in 4 eogar ausge- 
sprocben pneniuonische AfTectionun faaden. 

y. Statifltischeíi Uber die HaLifigkcit dcft Aaftretens des 
Tetanus bei Schusswunden. 

§. 308. Wir besitzen eino Rt^iilie sicherer Nacliriobten fiber dos 
Aiifiľoten dŕft TotfLniisi íin Verlnulo der Schusswunden. Einen Tlicil 
derselben habt-n wir im Text*! lipsondcra p. 29!t verwwtbol und kiinnen 
hior daranf ^-orweisi^n. Wir bí-scbrfinkím una im Nnchatchendcn auf 
die UanptľuldzUgo neuercr Zeit: 

Bei den Engländeni in Kpanicn 1812 — 1S14 trat deratdbe in 
l,25«/o dor Fälie auf. 

In dem Foldziige gegen China 1840—1842 wurde bei der ong- 
lUchcn Ariu«e uur 1 Fall von Tťtnnuii bcobacbtot. 

Bei d-n Engliindem im Orientkriege trat derBelbe in O/iľ'jio der 
Fälle auf. 

Bei den Franzosen im Orientkriege trat derselbe in (í.O''^'^*/* der 
Fälle auf (Scrive). 

ľirogoff will Uberhaupt nur von U TetanUBÍtílIen im Verlaufo 
den Krimfcldzuges bei den ru«ai:*cbcn Verwundeť-n gehttrt haben ('?). 

In den Bnrdiniecb frnnzŕlíiiecheti Lazarethen is.'íl trat der Tetanus 
in 0,d> der FälW auf (C lien n). 

In 8chleAwigH(jl»teÍn 1!^4H kam auf je 3ôO Verwundete I Fall 
▼on Tetanus iStromeyer). 

In SuhlHHwig-HoíattMn 18G4 trat dor Tetanus in 0,71% der 
Fälle auŕ 

In Langenaalza I8tlfi trat der Tetanus in l,2''/« der Fälle auf 
(Stromeyflr), 
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ÄU8 AcD. deuLsclieu Lazaretliun wunlen im gftnzen uar 28 
von TetmiiiH (TwiíKnt (Tiiíffler II, Stronieyer Uí, Maas 3), doch 
mttBft dio Zahl deraelbon ii&uh doa Anf^abuii von llosa vie) grSseer 
gevesen Bcin. 

Im NeuBeeUndlu-iege 18li3 — 18Q7 wurde keín Fall toq Tetanoi 
beobachtet. 

Im nurilatnerikaDtsuben Knege betrug die Zabi der TeUuUcheo 
tí,i2°JD der Verwuudetfiu (Círculsr (J). 

187f> trat der Tetanus auť 

ia Strasflburg bui deti Belagorten in 0,r)4*/i) der Fálle, 
in Strassburg he\ dcn Bekgomdcn in 0,Sď/A der FfUlc, 
ia den Lazaretbcii au VersailU's in 1 "/o dar FUlle, 
in den Lazarethen des Werder'sclieti Corps in 0,6% derFil 

Im ganzen wurdca aus dem Feldzugň ľ^TO,'"! Oíl Falle tob 
TetaniiH erwiihiii (Bm-k ;í!i. H. FiHclitr il, Kirchner O, Billroth J,. 
Rapprecbt <i, Kleb* nnd Ariiuld je '>. Otto 1, Scbinainger 
SchUller 1, StoinbuTg 12, Chenuin Metz W. 

8. Aetiologie des TetasuB im Verlaufe dar ÍJchasawuaden. 

g. yOÍ). 1. Ea wird eiue Reihu vod TclanusíUIlen Íui Kriegt 
beachrícben, boi welchcn keine wf;Aeut!tchc Läflion an den Nervcn 
dar verletzten Kefciun outdeokt weiden knonte. So bericbtel 
Neudôrfer aua Scbloäwig-HolsteiD. dasa 7 obducirte Fälle voa 
Tetanus bezllgliuU winer Nwľvouvarlotzung ein volUtändig negativtial 
RBrtiihat «rpeb«n híltteii. Aiich in einem von Aron in Schľeawíg'I 
UolBtfin beiíbacbteteíi Falle vun Tetauus, bei welL-bem nich noch der] 
Zlhid8[)ii3^i>I iind flin Knoi;b»n»til(-kKbun vom ohňrn Hnudn des Acota* 
bulum bei dpľ Seylion im VVimdcaual der reehten Inguinalfalle fandeo, 
konntu eine NervenverlĽtzung nitíht nachpewieson wcrdeii. Unt«r 
lil Fälltíu von Tetanus, wylclití dk* EngUiufIfr in der Kritn benbacbtetwi, 
konnte nur in 1 1 eine Nervenliieion constatirt werden ('>2.'i'',ci), Ancb 
in mebi-ereii vun Luecke aus d»in F»ldxuge l<j'34 veroif<6ntlicUteii 
Beabrtclitungtíu gab ilii? .Sectinu keinen AiifÄcIiíuss tlber eine etwa vor-j 
handŕ^ne Nervenverlctzimg. "Wenn wír 08 aiuli dabingeatellt eein lassei 
wotlbii, nh in ditíHun Fälleii iiiit der iiiithigen Aundauor nnd Saeb- 
keniitnÍH8 iiacb den Nervenverletzungen genui'bt íst, «•' bleibt docl 
einti Zahl vim H<'obaťbíiingfin beateb-ín, ín wolclton vi)n iler berufenstun 
Hand keini.- we^ontlichí; Veränderung a;i den Xerven der verletzlellj 
Kegiun nacbgewicsen werdcu kuunte. äo sagt Klebs im Fallo Ií 
„Dio Norven an der Vorwundnngsatiillc laaaen makroskopiíieb nichts er' 
kennen," ebensw im Falk- )>2; ,l-*ie Hauptnerven áea recbten Unter- 
schenkel* obne Veränderung, nnr der Sta mm des Nerv. cruralia, 
und diu Närv. perďuei Íii der Niílie der M'^iindo vnn weiluu GetaaaoD 
dnrchzogon, wäbrend die iibrigen Stämrni? blasa erÄi-heínen;" ancb in 
eincm dritten Falle wurde ausŕer der Gebirnvcrtclzung keine Norven- 
Ittaion autgeťundon. In fílnf von Arnold socirten Tetannsfallen nach 
ScliuNuverlelzungeri wird in keinem einzígen einer Lii^ion der ísorvei 
erwiibnt. Ob es aich in dioBon líoubacbtungen um rbcumatiaelie Tetanuä-J 
furmeu haudull, bleibt eiue ofleue Frage. 
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2. Einfluss des Sítzea uod der Art der Wunde auf die 

Sntstobtuig des Tet»nuB. 

Die 8iib 1 anguťllhrten Fälle geliôren indessen doch íii den Ans- 
□ahmcn. Kug<-1 bli-ibt. áans dur 'ľotaniiH vorwaltciii] zu Ncrveneubuse- 
verletximgpn hinzutľitl, DÍp Ncrrenschuftsvcrintziinň; Rti sich b^!wi^kt 
aber dus Auľtretcn des Tetunus oiulit, eonst mtlsste dei'selbe ja viol 
hftuHf^er Boin. M i to h d 1 1 hcbt mit Recbt horvor, da«a dordclbo um so 
leichter sich eQtwickelo, je inehr die Läeiou den Endzwei^ea der Nerveu 
iu der Ham bÍcH niibcro. IJntcr :*Ori SchuBsIäsionen gräsacrer Nerren 
sali er in keínnm l-'iillu Tctanna viiitrcteu. 8cbuí«sver|i;Uuiiguii, bei 
vclcbcu die Nerven ongerisaeo, aUo pAľticIl Ifidirt. werden leichter vom 
TetauuB f^eťulgt, aU solche, bel welcb«u diusclben sicb tutal zerrisaeu 
findeii. (Siehe die Beobachtung vi>n m I r ňub S.) SoIir gelíiíirlicb 
erscbeint eiii weiitís Blosalogen der NcTven in grôsseren Wundon, wie 
z, B. in iiintim viin mir in Scblitíwlg-Hdlstiíiii bi-liandiilleu Fallo (dea 
Nervua cuUineus uxteruua bei eiaer GiaaatícliiisBwuude am recbten 
Hnterschbnkc]). Krfaiirungagymätw «tcbt dio Aiiadchnung und Orňäae 
der Verletzungen in keiiieai directea V''erbättnia9 zu der Häuligkeit des 
AuBbruchä des Slarrkrampfes io ibrem Veriaufej ea acheint violmobr, 
daas derselbe ufter im Vvrlauftj unbijdeuWndur w«uig beaditvtur Scbusa- 
wunden, z. B. Strej fach Ussen der Kiioclien an der vordera Tibiakaote, 
der í?<;hS.de]knocben, atiacbelneiid Iciclitcr KiiocheuQontiisioDcn etc, ala 
bui umfangpiíichen ZtirstSruDgeii mid Zerst-hmelteniiigcn derGlieder auf 
tritt. Die Zabi derartiger ťälle in der Literatúr i»t ao groaa, dass ea 
sich nicht tuhut, Bi:>ÍH[ii(de zum BcweÍHi; dit'atiH KatzľB aiizuťltbľen. 
BeaODdcra Icicht werdĽti solche Schiiiswunden, in weluhen fromdc Kurpcr, 
s. B- Knochenaplitlor, GoachoaastUcke otc. in den Norvon oder in der 
Nabo deraelben atúckc-n ^cblicbiín aind, Ví^ranliiitiiiing zum Auabruche 
des Tetanus. Daaa Kit<M:lienet[tlitťer, weichn im Nerveo ateckten, deo- 
selben bdrbťifohťtoii, bcrichteri Heuuen, Heíue, LíjfťlBr und andere 
Autoron. In einem Falb?, den die Eugjäudfjr in der Kriui beilteii, land 
aiľb «iu GraimttipUttcr von IB Unaen Oewicbl in deľ Xabe dea Nernia 
ischiadiťun (Lungmuru); Roste von Kluiduug&ätilckĽrL íti dor Näliu der 
Nerven wurdf^n oťt aU Urnache des AuHhruĽ-.ha dea WundaliirrkrampŕeR 
entdeckt (x. U von Longraore und Maupin in je 2 FfiUen); K. Fiäcbor 
eJttrahirte einiuiil bi-í i-irem Totaniacbeii 2 .Scliubnitgel und 1 StHek Bloi 
aus der näubitten Näbe dea verdickten Xervon. Arnold miiclit darauf 
■ulmerkaam, dasa der Tetcnua schr oft zu Graufiiaubusäverletzungen 
•icb giMutle. Untvr den von ihm secirteii 5 Fällun betrafen 3 Verwun- 
diingen durcb GranatAplittcr, in detn einen fand aich ein nolcber Kwischen 
den FuaswiiľZťlkuMcheu fest eiugekoilt. In der Literatúr iat eine groaiw 
Žold derariigrtr Mtitibaobiuiijreii verKiiii^linet. Diu Wimdon an den Kx- 
tremitäten zieben erťähningBgeiuuda am häufigftteti Tet&nua nach aich. 
Nach Th am ha v- n kanicn auf A'Jh Fiille von Tetanoa 27.42V tuf 
LSaioDeo von Finger und Hand, '.^5,08 auf aolcbú von Ober- und 
Unteracbonkel, 2'2.Ut"'<i auf snlche von Fiiss und Zehen, H),!)!*"/!) auf 
Bolchu von Kiipf" tíesii'bt und IlaU, H.lMť'Jo auf Obtír.-iriii und Untrrarm, 
li.^H^'/o auťdim KutDpť. Xucb (.'urľmgs XitíiiitnraenstHliung fandeii siuh 
uuter \2f< Tetanusfíillen 1 10 Verlet)!ung.m der Extrcmit&tcn f8:j*/o). 

H. In dem aclih^vhturí Zusiand der Wunde iat uln nicht zu 
imterBchätsendes Causalraomcnt ftir den Totantu zu auchen. Rcae 
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l)»t namentlicb aiif dieseu Punkt diu AufmerkMimkeit gelcokt. Er wíU 
besondera bci solchcn SrhnsswiindťTj Tetanus jfp?ehcn haben, bd weldifa 
die Verlelznng nocb nachtriiglich ausgedehnte ííekrosen, brandigei 
ílerfall in der Umgcbung dt-T Wunde bedingte. Iľnter O Tetanui- 
lallen, welche Brown in Liicknow Ijebaudelte, leigten diŕ Wanden ňi 
dreien nlne Behr UblL\ brandí^-jauchigc Bcsrliafletiheit. Ari>n fand ÍD 
einem Falle von Tetanus den ľvtírvuo itschiadicus faat in seíoem ganz«n 
Verlanf*' an der bintcrn Flílclie des Oberochenkeltí vullkommeo isolm 
ond ^&uz frei biiiigviid in einer gioiwea Jaut-hehoble liegen, weltlie 
sich VDin uiitern Dritlel des ObemchrnkclH liis ziiin Trochanter heraoí 
erstrť'.-kte. Der Tetaaufl Iritt ja mít Vorliebe ku ge(ju«i»chien Wundra 
hinsiii, in weklic'n ein Theíl der lädirti-n Weíchiluíile braadig za wr- 
ŕalten pflegt. In eioigen Fällen war bei einem leidlicbcn Zustande 
der Wunde der Nerv brandig oder eitrig infiltrirt. 

Bťi einem Trinniis narli ťinŕr HimrtrerUtning, den ich ifiM hcobachWK. 
ŕaiid sicli df-r Rnmiie doríalií' ňvn 'Nprvus ulniini< in der WhihIc ouf ilnr Duna) 
lliicliiľr dťfi KiipMirns iWv Ľlna <|iier fllictriiBcu tind xwnr in >«-irtriii gmin-ii l^tjw- 
P(!))iilltťi nn d«r uiitťreti Crciiie der Wimdf ^eizta sldi (iereellM' weitcr forL D<i 
KaDiuit volaris STiperticialis log ilcb nm vordcren llmranjn- der Wundt- nii itt 
\'o\ňrí\&chr dca llnndrflĽnkrs liin and vrar dort von Urr Kngel gt-ítreilt. «« >hit 
hier ein kldnvr Tlieil sviutr ťttserong nocL dun.-Iiľiľhofxen wnr, der grfíMcre In 
9ei»er ConliniiitBt crliallen bliel>. Diese Píirlie tlea Ker^icn w«r in ťinrr Áut 
dehnuiLg von ','t" sehr get)uet8eht, äut^serat bruclii); und ísb grau ond aclif 
minsrarbif; auK 

In einem von K'^bs !<Qcir1en Falle entchien der Nemia Ubialtf, 
8D wfiit er mit dcm SchiiSBcanal in Hertllining siand, an sŕiner vordeni 
FUclie vou iíiiiLT dvrben, ťitriíí-infiItrirlĽn Gewebaachícht (ibcraogMl i 
und die Geiä»t(e innerbalb desst-lben stark geflillt. ^H 

4, Je melír eiue Wunde gomisubandelt wird, um «o leicht*^^ 
tritt der Wundataľrkľain|>ť in ihreín Vcrlatifn ein. lieBíinder* itiid, 
wie Macleod riclitig hervorbebt, rohé Untersuohiingen der Schnŕs- 
wnnden, lango Veraucbo nur ľrojectil- und típlitlercslraction pofUhrlicli. 
Der Ejiiwurť" LoiigmoreV, daas gerade mi der Zeit, io welcher M. iu 
China dieae Beobachtungeii macbtc^ dic Xage aehr belíia und die NKťbte 
sehr kiib! waren, ist meitur MeitiuD|í nach nicbt von scbwercm 
wiťlite, (hl ja tiiir dicne bentiniiiiten Wnriden, die Älacleod Eenauer 
beobachtete, und ketue anHcien voiu 'IV-taiius 2H dieser Zeit befaHcn 
wiirdfíi. Auf TranKporten. bcwnndťríi wenn divselben dflrftig vorherciiet 
oder scbiccbt geleitet sind, briľbt der Tetamw nicbt Mellŕn aus, wie ich 
íl) den eraten Wochen dca frajiaôaí&cben Kripgcs m beabacbtcn Ge- 
legenheit hatte. In dc-r immer uteigendcn Vorbc-Merung der Beband- 
lungamelhude der Schupawunderi erbUckl daher Rose den we^tentlichiilen 
Grund ftlr die stetige Abnnbme des Telartis im Verlanfe deraelbm 
Diese Annabme bedarf noeb dun ^'eimueren n tat in tise lien Naehwťisea, auch 
bliobe ofl dann immer noch fraglieh, ob die nihígere, Bcbonendere uná 
aur^'fiilligere Wundpflegc oder der gr^Jsucre Schutz der Verwundeten vor 
Erkähungcn im La^areth und anť den Tninuportrn die ľrsacheTi dfr 
Abnahme der Telnnu^erkraiikungen im Kľioge aiod. 

■>. Uonn ca iinterliegt kf-ifie»i Zwt;ifL'I, dase Krkliltungcn der^j 
Verwundeten und jähe Temperaturabf'älle den Telanus herbej|^| 
ftUiren kônnen , da ja der Tetanus Uberbaupt in tropiscbcn Länderií^^ 
viel häufiger auftritt, als in gcnjšíssiglen und kiilteren Zouen. 



iťbte^ 




Verl»uf der M 



iisewTtncten. TpuinaF. AetíDlogiť, 



299 



der Sclilacht bei Evlaii und beí der Belngerung vňn Beifnrt, welciie 
bci glcichmässiftpr Kälto, nach der Schlacht bei MoBkawa. welcho bei 
gleicbmäsBiger Uítzc Stittt tanden, kameu Dur aiiBmerordentlich weníg 
Fälle von Tc-taniia zur BĽobaĽlitung, dagegeii wurdei) in Weatíndicn 
1872 bei crellea TeraperaturiinterBcbiedea zwi»uhen Tag und Nacht 
unter 810 BlessÍTleti 30 Källo von Tetamifl beítbaebtet, und Iiarrey 
bat nach der Scblacbl bei EaBling^eo in der 2. osterTeichischen Cam- 
pagne die grtdlRD TeinppratnruntífľBcliiťde, auf w^lclii* vr die rielen 
Tetíinu»ťalle unter den Verwuudelen ÄurlU-kfabrle, mit dem Tbennoiiieter 
naebgewii;et^n. Aut-b 8chmiickiM- bcobac-htete achoD, dass in Bííhiiiea 
«a den leichteetPTi Verwundnn'gen Tetanus trat, wenn anf biň»«e Táge 
kalte NSebte folgtcn. 1P7'> ksmcit unter denselben Bedingungen in 
Strassbiirg und McIb bcsondcrs viel FiiUí! von Tctannu vor (Cbenu, tom. 
1, p. ITtí— -178). S'tromej-er schiebt die von ibm in Langeusalza 
beobachteten Ul FftUc von Tplaon» vorwaltend den Temperaturschwan- 
kungen in den Tagen zu und Ilumniond bericbtet aux díiui iiurdanutri- 
kanischen Freibeitskriege: it wa* not nncommon dnring the recent war, 
for tb(> nuinlier nt vantíB oí tetanUH to bu veiv mueb increuitcd iinuie- 
diatetj aher a suddeti ciiange of tbe weathpr froín drj* to wet nnd cold. 
So BÍcber diesc Thatsacbcii begrllndet erscbeinen, ao gibt es docb auch 
sehr bomcrkňnswerlhí! Krfahrungon, welche gegtn den scbíldlichon Ein- 
fluBs jäher TemperalurBcbwnDkungen auf dte SchuKsverletEten apredien. 
Im italicnischen Kriegc fcblten jene giínzlicb und doch tralt-n aut- 
fallend viele Tetamiefíilie unter den Verwmidyttru auf. Wir werden 
aber bídd Momente kennen lernen , durrh welcbíi dipse Krťnlirungen 
sicb crkläreu lassuD. liu Kauka«ua furner, wo bedeuteude Teinperatur- 
schwankungen dín Rcgel ttjnd und tropischiír Tagesbítze aebr kalte 
Nächte tVdgen, Í«t der Tetanus nacb Pirogoffa Beriťhten eioe grodse 
Seltenbeit gi-weafn. Firogoff bat abcr dort nicbt alle LnzarctHe go- 
sehen und díe Geeamniterťahruiigen der Lazuretbärzte nicbt kennen 
gelemt. Sehr oft hat man Tetanus unter aolcheu Verwundelen aus- 
brechen sehen, welche längere Zeit aut feucbtem Boden líogen 
mussten. Hennen bericbtet, rlaes nach der Schlarbt zu El-Arich, 
Deegenettos, dft»» nach d(?r EinnHhme von Jaffa besondcrs viele 
Verwundete tutaiiÍFcb wurden, als diem^bm auť feuchtem Btidcn oder 
der Meeresťt-ufhtigkoit auegesetzt in Zelt^n lagen. ITniick sab 1758 
nach der Scblacbi von Ticomleroga vou l'i Vrrwundeten í* an Tctanua 
erkrankcn, oacbdem dieselben in kalter Nacbt anf aiTenem Kabnc ge- 
legen hatten. Knter den Verwiindeten naeh den Schlaehten Friedricba 
ác» Oronacn heri-BcIite díT Tetanus in so furchtbiirer Weise, weil 
diesetben scblecht bekleidet ganzc Níichte auť den ScblHcbtfcIdern lagen. 
Nach Bilgiiers haaraträubenden Bcrichtcn *oIlen naí-b der 8rhlacht 
bei Prag IIHUI Verwundete vom Tetanua ergritfen wurden Hein. (Dio 
atmoupbariachen und telluríscbcn VorhSltnii*8e líähmons srheinen der 
Entwiukluiig des Tetanus Uherhuupt nehr gíiuatig ku ^ein, deun 181)6 
fiel Rose die grosse Zahl der Tetanusfällc bei Gitachin und Buach 
bei Kíjnigpgrlitz auf.) Auf diesclben iSchÍidlÍĽbkeiten , wie in der 
Fridcricianisehen Armee, musa mnn anch die crstaunliehe Hfíufigkeil dea 
Tetanus unter den Heldeo der FreiheitBkriege zurtiektubren. Im italíe- 
niichcn Kriege kam der grosute Tbeil unter den lôO TetanuiifiilleTi auf 
die UfrteiTeichiiiobeu Verwundeten, welche aui längblen auf den Sehluebt- 
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felddni gelngfín hittUm und am ttciil*:ťlite8teu in úan HonpitJLlerD unler'^ 
gebracht warBn. Die trotzdem nocb auffalletíd hohe Zalil der Tetaotu-Í 
fálle uiitcr den ťranzíisinchon und ÍtuIÍenia«(ien Vcrwundctcn bt auf 'len 
Einäuss der scblcchteti TjnzaretliH, boi dermi ErrícbtUDg besooders di« 
grosaen, kUhleti Kirclien, auť deron kiiliem Murmorbodea dtc ľatieoten 
tagen, berílcksicbtii^ wiirdeu, KitľUckxufdhrca (Bertheraodl. Eím 
grosoB Zabi von l<jítizelbeobachtu[i){ea sprídit fUr deo Keläibr\'ulleD 
Einflusg von Erkältungen auť die Vorwundeten. So sah Fiober im 
itJilL«nÍKch«n FRblKug(> IHi>ti oinL-n Hatinriton tnraninrb werden, áor in 
einem iíelte sUrk rÍurĽ!inä»ttt worden war; l?^7" ťand icb einen fran- 
KÍíaiachen Verwundeton 7 Togo nacb der tíehlacht im Waldo, wobín 
or fiicb aus Furcbt vArkrncben batte, Tollstíitidíg' tetaniscb vor etc. etc 
Nacb den Strass-ínkiimpfon in ľaris IH^ÍO, während wolcher díe 
ViL-ľwundc-ten gleieb in die HoäpitiĹler gebracbt wurdon, kam unter 
:t!i;j IJltíBfiirteri niir I f&W von 'JVtaimu vor, ein ebenso soltener Gul 
war der WiiDdstarrkriiui|)f in den Laíftretben des eraten acbleswig- 
holaleiii'äcben Kríiij^RS, wäbrfiid dusacn dits ärzUicbe HUlfn bo vortroffliďi 
organiftirt war, (tasa die Verletztpn nicbt lang^e aiif den SchlacbtícJdeni 
iiubrachtcn und in giiten Lazarctben vcrpfle^t werdcu konnten (auf 
3ft0 Vcrwundo-tii 1 ľall von Tolanus). Wenn nntor df^n 2-4-1 Ver- 
wandeteD des StrassenkampÉea zu Lyon IS^íl V2 dem Teianua verfieleD, 
M mägcn wobl dort ungUnstigcn- hodingungon fUr dicsclbon obge- 
waltet baben, als io Pam. B«im Auťentbalte der V'^jrirundetBii 
in feuchten Tbiilorn, am Meera und in aumpfigen Niedernngen 
kuuímt dur Tetanu« nebr biiuä^ ualer deuäfIbtíQ vur. So sab Larrer 
in Aogypten den TctJinurt ol'l Íii den Lazarctben, vrolche ia der NlUie 
dea NiU uud dťr See lagen, imd Longuioie bericbtet, da« der TeU- 
nutt wíihrcnd des Krímfäldzugaa namentlíeb in zwm Reginioaturn auftrat, 
wclcbo beaonders ungUnstig io feucbttio Tbalera lageo. Nacb See- 
ächUchten iiat nian ďon Tetanus unlcr den Verwuudcten vorviegend 
beftig auftrc-ti^u selien. So aagt Oru«»: „afcer Admirál Rodnuy's aoUon 
(1782 im April) twciily out i>ť eighl bundred and ton wounded were 
attacked wttii tetanns and duriog our war wilb Great Britain tbe pro- 
portions waB Htill more fri^litfijl." Lurrey híilt die Krkältling bei 
bchusswunden beaonders dann filr gefahrb'cb, weun 9Je in die Perióde 
d«r AbaíoflHung der Braiidäulioľf<3 Rillt, 

Auf dicae klimatiaclien Einfliluse uuua man aucb wohl die auf- 
fallunden Unterecbíedú. Wtílcbe wiíbreDd lacg^jäbriger FoldzUgo in deo 
Teräcbitdcncn Zeitrimraen in der Zabi der IVtanuíkfankeo nnter doa 
Veľwundt.-tcn sieb bumerklicb macbten, ziirllcknkhrun. So Terlureo die 
EngliLnder in den verítohiedenen FeldzUgen dea spaniscbcn Eefrcianga- 
kríege8:| 
im J. 1H12 nach Mac Grigor unter 71í):í Kranken 4 TetBaitche(0.0ň'>1 

1813 , - , , 088G , 23 , {0.33''^] 

(U,8>] 



n K 



1814 



(i88G 
2909 



» !) 1í ^ iív-u-j. a ww , 

In dor Krini verlúron die EnglSínder an Tt^tanus: 
von lrír»4 auf 1805 : U ľatientcn, 
vou 185Ó auf ]8áC : '2i Patienteo. 

ti. Ancb individuelle und Race-PrädispoaitioneTi hat 
fUr den Tetauua aageuouímen, docb, vie ea acbciut^ mit ITurecbi. D< 
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die Negcrracc besondera leicht dem Tetanus TorfíĹlIt, ftllirt Dazíllo 
init H«cht auf ihre Lohcn&wetsc imd Wn1iDiing(iver)iultiiia«e zurUck. 
im ilalieiiíscheti BcfreiutigBkriege vertor Neudärfeír in 1 ','1 .Tahri-u 
keincn Krnnkon am 'IVtamis, dic Alliirtcn dagegen in ihreii Spitälern 
I",!*, ťa wurdeu nber in den letzlorťn ebeoso viole Oeaterreicher als 
Friutť08ardL-D behandelt (lioíe.). 

7. Kine Acihr interce;nnnte Form des Tetanas ist der nach der 
Vernarbung auťtretende (der sogonannte Nnrboiil elanufi). Der- 
fclbc ist jedenfalla nach ÍSi-jHiäŕ.wundeu aU8t<en>rdcnl.lÍťlj 8i.dt«n teob- 
achtot Wítrdon. In einem von Langonbcck 1840 in Schlcňwig-Holittein 
in spfiler Zeit de« Wnndverlauťea behandelten Faile von Tetanus ťand 
iich der Nerv von CalInŕdnflBaen timachlossen. Bci dcn Weií-hilieil- 
Bcbussverlutziingeiii hundelt es HÍcb nach der Ansicht von LarrcT dabei 
nm eine Wirkung der Narbenrontraction: die verwiindetcn Ncrven- 
stUmple habun kieintí Aeate in die Nnrbe ĽdtKandt und dicsn werdeo 
nun iK'i der Zusammeiiziehung Joh NarlH-iiBaumeH gezerrt. In cinigen 
Fälleu brach die Narbe vor der F.ntwickliing des Tetanus wíoder auf, 
in andcren ľandon ttích fr^mde Kŕirper in derai-Ihíín eingeschloBRcn, 

H. Der EinfluBB der deprímirten GemUthsptinimmig der 
Verwundcten anf die Knlstehung des Tetanus wird von einigen 
Autoren sebr boch angenchlagen, u. B. Erichsen. En ist indessen der 
TetanuH oft geiiug obne das gertngste melancbolÍi«che Vorstadium beob- 
acht(^t wordťM iind wenn dasselbe vorhanden war, so tnuisw man e» aU 
einen VoHiiiifer den Tetanim, iiiĽht als eine UrsacbH dessolben ansehen. 

0. Ein endemi»cbe« Auťtreten des Tetanus i«t wjoderholt 
vorgekfímmen, bí-atindrru in Brescia während des itaJieniflchen, in Tlorniz 
vábrend den bíJhruischen 18tiii (Uichter) iind ku Bíngen wShrund dea 
ft"anz8BÍschcn Kriegea 1870. Die letzterc Endeniie iňt bpHonders In- 
t«r©Mant. Nach Tjtieokp's Bcricht trnten dascMist in dem oberen 
Stooke eines zu cinem scbr gnten Lazareth cíngeriebtcten Sťbullocalee 
in demselbcn Ziminer von Ende August bis Anfang September in einťin 
Zeitrauine vou 11 Tagvn 7 Tetaiiii»llil)e tbeila bei Bchweren Knoclien- 
BcbUssen, ibeiU bei gaoE teiehtcn Weicbibeilverietznngen a»iť, währeod 
ťn den ľibrigcu LiiKurcCbetL vnn Bingcn gleii-lizeitig nur e.\n Fall von 
Tetanus vorknin. Iíaraiiii hat Heíberg den Schlnsa gezogen , diiM 
der Tetanus durcli ein Miasnia oder Fermenl eui f,'encľÍB orZL-ugl werde, 
eioo Anschaunng, wflchrn cÍnÍgo Bcobachlungen Billrnthíi iind die von 
Sir Jamei Mac Origor tn den ľeninsutar-Iinspitalfl gcuiachtcn Er- 
fahnmgen , dnsa mit dem Tetunns zngleich 'J'yphoi, Hospitalbrand, 
Dyscnlerie berraehleiij zu btetätigen ucheinen. Díeselbe ist zwar 
zur Zeit norh rein bvpothetÍReh, hat aber viel He-stccbendes. Es durfte 
sivh dabei um die Erzuuguug einet) urgaulsiheu Feriuenteii iu der Wunde, 
äbniieh dem der Lva"a handeln^ weh'lies aber von dem letzteren sich 
durch die kilrzere Inťuhationszeit, dunh die scbnelleie Verbreitung und 
rascbere Wirkung uiul durili das Intaťlbleihen der Sehliind- und 
Knubennerven. alao den Wegfull der WaBBerscbcu ete,, uuter^chciden 
wUrdĽ, Eine Ktihe von Fiirsí-horn ťuhrt aber aurh diese 'IVtitnua- 
endemien auf ErlcUltungen zurUek (z. B. Itichter), weit nie tbeils 
in solehen Laznretben oder Laznrethifijilen beobachtot wurdcn, in 
irelcben man T»g und Nacht die Fen^ter offen híelt und daher Zugluf^ 
eneengte, tbeila, wie in Brepcia, au^sebliesslieb in den duruh kalt 
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Kell^rlurt grell lait der gowaltigcD Hitze contrastireDden Kirclic 
welche zu Lazarcthen eingeríobtet waren, herrschten. Maq knati aucli 
gitgcn <lii)tto AtiHÍu]it Maticlieít DÍnwoiiden, biit uiif dciii Wnge ruliiger 
klinisi:hcr Beobachtiing odiír ňxpcťimenteller Forschung mehr Licht u 
dieee dunkloD Fľagcu gcbraclit Íri. 

So wi9Bcn wir denn von dor Aotiologío dos Tetanus im Verí 
der ScbusswuDden viel ioteressante und wichtige Euizelbeitea, docb 
uberali noch mehr HjpothotiftchoB als Gewisst». 



e. Auagang nnd ťrognose des Tetanus. 



rlfttrf^ 

docb 

.4 



§. 310. Dor WunilstarrkrÄmjif gehSrt zu dcn gcŕiihrHcb*leii 
£rkranku[igon. Ĺ)ic Geeamrutmoľtaiítiit dabd berechoet E. Koie 
auf 84,2— 87, .'(";«, Richter au* 717 durch Kriegaverletíangen bcdíngtes 
TtilaEiuerállRD, von deneo (>:J1 letul endelea, auť ií^",!). Unter den 4" 
geheilten Fällcn war es nach Iíichterft Zusammenstellung b«i l;^ 
aUo ^/s, tiur aur Entwickhing von Trinmus, allenfalU tioub zii leichteD 
Spannungňn im Níicken gekorainen. Mac Grígor bericbtet, daw er 
unter oínígeu biitidcrt Krkrankuagca withrcud dos eDgIí»uh-6|iaDuc]iti] 
Kriogos nnr wenigp Fälle vnn Genesung gdifehcsn habe. ííach H. Demtnc 
belrug die MiorblichkuU in Italien utiter den TetanÍBchea í*:!'""/'). BalliU' 
gall hat kaum ciue Genosung nach Tetanus geaebcn uud nacb 8crÍTc'i 
Bcricht eadoten alle TeUauäfďllQ uatcr den Franzcsen in der Krím 
tttdcUc'h. Unter ;3G3 Fällen von Tetanus im nordameríkanischen Kriege 
fahrteti :í3ij zum Tode (sotnit VlIV)- 

Je frtiher der Tetanus auftritt im VerUuf einer Ver- 
wtinduiig, um »o duleturur laL 8uia Verlauf. Fullaad hit líl 
Fällo von TetaiiUH uiimrsucbt und gefunden, 

dasa von 130 vor dem 10. Tase nnih der Verletzuag aufgetrelŕ- 
non iDl iňfitlitb endeton (ľ",*)",!)), 

dasB von 12l> von dem 10. bís zum 22. Tágo nach der Verwunduií 
aufgctrL!teiiea li-Ť tíSdtlich endeten (ňl, '>*/()), 

dass von 21 nach dem 22. Tága nach der Verwundung einge-, 
tretenen 8 tsdtlich endeten (38";o). 

Riehtet- BtGlIt (I. c. p. 8i:>) 2M Fälle von WuQdatarrkrampf H 
Kriege Kusammen, davon traten eín 

bls zum 10. Táge (uxcl.) . . . lOít = 4tj,l*/o, 
vom K), bia aum 20. Táge (incl.) 110 = 46,5'*/o, 
•pliter 15 = t),4'»/<i. 

Vou ISÍ) derselbeu war der Ausgang bekannt, es 

gena»en atarbeu 

bis lum 10. Táge (excl.) 5 = :t,ii*/fl lí3 = i>7,7V, 
bi8 zum 20. Táge (incl.) 24 = H.Ž-^o 8 = 5,7>, 
später 3^ 2.1> «= 4.3";«. 

Von 32 Genesungcn kameň also Von 107 Todesfällen kameň alsd] 

bis zum 10. Táge (exel.) 15.U>, 36,fl«/u vor, 

bi« zum 2<i, Táge (incl.) 75V» 7,4V Tor, 

später ....... 970, 5,0> vor. 

Nach die»er Zusammenatellung kommt der Tetanus zwar bU zvM 
lU. Táge nat:]i der Viirletznng uitd bis zum 20. gteich bäuGg vor^JA 
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[ortalilJít diiTitľirt aber um 79,5 "/^ zu Guusten dur zweiten Perióde. 
'W'eiin iibtír Ma*; Grígor bi-haiipti^t, daa» dic Verwundeten vom 22. Táge 
nach der Verli-izuiig kuim: (^vluliľ uulír Imiií'uil , dun Tetanus zu he- 
kommen, 80 ist das nicht nbAolut ríchtig, ebentto stcbt cs aueh fest, 
^ä»Ka der Tiiiaiiua sclbat ia sijätur Poriode doe \Vundverlaufe& noch 
ieine ífro«aen Gefahrcn Kat. UDter den "27 während dcfl nordaratiri- 
KanUcbcn Kriogcs geaesenen TetanuelUllen liatten 2'i deu chroiiischea 
Cbaraktcr. Hippokratcn hat br karí n tlie h dun Satz nuf^oatellt, diisa 
fjor tílarrkram|jť mit Genesung endc, weim der vinrte Tag der Krank- 
ďicit Uberätaodon »ei. Díeae Bebauptun^ goht zu wcit. Im allgemeinun 
lltebt uur das ťeHt, dass dío Froguusu mit jcdcca Táge, duii dur Tťtaniaub« 
tVom 4. ab crlebt, in bĽätändig wachaouder Progreäaion uum GUnutigon 
4Ícb wi.>udet. Xacb Friedericha Zuaamtueustciliiiig trat der Tud uuter 
l21* Failtíii li'tna! narh 21 Stundťn, Uberhaupt 101 mal in der ersten 
m'wche ein, docli eiideteu aucL Fälle Íq »päterer Zeit, sogar In der 
%. Wocho noch tfidtlicb. Dmrgleiťhen spiít Ifltalň FiUlc sind in ďon lotzlcn 
ÍKnegen wiederholt beobachtet. Der localisirte Triamus tOdtet nur íu den 
{^tenstcn FAÍIcq. 

I Wenn dt*; G«ou«ung eiiitritt^ so laasän die Stôsse und Krituipfe 

mach, dic Sturrheit dagegen loat sich orat gaoz allmählieli und rneiet 
am amgekehriur Oniaung, aU in welcher dieselbe in den Muftkeln ein- 
>irat. Am längalen bleibt daher inetsl der Trl3miit> bestelieu. Die Wieder- 
jltťhr des Sclilaíea iat tíin 8ebr gUuatiges ZuicbĽD. Bie ziir volligen 
íGeneoung verslroielit-n Woch<íii und Mouate. Die Patienten eind moiat 
■ttf daa AeuitseľatH ahgeiuagcrt und erscbäpft. Die Getiesung ist ge- 
prOhnlich oÍn>(3 vuUiitandigc), douh itullon in cinigon FíUIqti Lähmungen 
liinrUckgebltebňn scíii. 

Prognoae der SchusaverlutEungen der peripbcren Nerven. 

§. 311. DiePrognose der NervenscbuBSVcrletíUQgeii richtet aich 

3uoad vitam nach dem Eintrcten oder Ausbleibun dea Tetanus. £r be- 
íngt die oinzige Lebensgeíahr bei denselben, Unter den Folgezn- 
Ständen sind (krm Epilupeie und Guititettkraokheitun dio gerabrvoltaten. 
Quoad ľcstittitionem membri sind dii- Vorleizungen natílrlich dic 
mstigaton, wek-he die Nervonfascm am weDigeten alteriren. Soniit 
d Cúmmotionen gilnflttgí^r, aU Conlusioncn und diese wiodor gQnstiger 
partiollc Zet-reíssiingcn , dieae endlíťli gUnaliger aU tulale Zer- 
'•jreiMongcn der Nerv<*n. Schr gUnatíg verlatifen mciät díe sogcnaonton 
J-'KeflexJähinuiigen. Weitgehende Zermalmungen d«r Nerven durc-h Pro- 
jjjectile roit totaler sensibler oder molorischer Lftbmuog geben eine 
liganz Ublu Prugnoae, da diutielbeD rast mi.' auagugUubea vrurdeu. Die 
í3*oetitulÍon des verletzten Nerven bedarf im gilnstigen Falle aehr l*nger 
jlZait. Bei ihnei) Klullt nich dit- Sensíbilitiít frUher hcr, wie die Mo- 
;,tiUtat, die elektriítche Iíoizbaikpit mcist zulotzt. 

, UoiĽť den von den Kngliindeni in der Krim beobachteteu 22 Schuw- 

„ Terletzungcn der peľiphcrídcbou Norvcn fUbrten 8 ztim Todo uuá 12 
Bur Invaliilität. 

i^ehr vicie Paticntcn ontscbliessen aieh noch in später Zeit zur 
Liuderung der furchtbaren Scbmurzen iu dea atrupLÍBchen Gliedero ziir 
Amputation. 
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7. Naclikrankličíten nach d en SchusBTerletzungen der^ 
peripheren Xerveo. 

a. £pil«pMÍ« nach SchussverlctzuageD. 

§. :í1*J. D«3s ílie Kpilepsie diirch Narben bcdiogt weHen kann. 
Í8t durchdiebesten Beobachter{Grie8ÍngBr, WeulphaljBillrotb etc.j 
auBseľ l'Vage g'GstelIt. Weno abor Echeverria dieses causale \t 
bättnÍ89 der ŕ>pilepBÍe znm TrAumň auf lOS angibt, so schcint 
(Jarili docli ku wcit zii ^'ehfMi. Nurii ŕ;(.;lmt;HV»rlťtzuiigen wcnigEtciis iet 
die Kpilepsie relativ aelten beobftcbtet wordon. Dieselbe folgt selt 
dirocl deo Nervenvcrli-lÄungtin au aiiíb, violmclír gfirii solchen Schí 
wunden, in denen tVemde Korper besonders in der Nabe der Nort 
stecIieD gcbliebon waren. MitchelI cirwfibnt dor traumutiachcn Epilepe 
nach ScbuňHTcrIotzungen dor Nftrven gar nicht. Wir fuhreu daher im 
NaohsteheQden einige der beknnntoren Fifltn kurz an (oiebe aucb §. 30( 

Eiiiľ ilľr iilt^-fiiifn Brolmchlutijícti (Irr Art nUiuiinl v*iii l.»rrc_v: Schn 
Ton ťinťm llniihili-fíramal.illlrk in ílu- Stim in flrr Sľlilnľhl von Unr^n^. 

ÍanslJon. I.uhiTiiingfi['rHc)ieiiiungon hlvíhcn lif>fítťh<!n und eine FiŕLcI un <lrr Wund 
pilfpeif- strllti- skli ťin. Nncb 3^ Jnhrtľn Kxtriirlidn eine» (Ifprímiľl'-n Kniiclír 
■plltltTR. nciliing der Epilepsie, Bi-íiwriiríg ňtr Lahiniirif^. -- Aub tir-n leii 
Kriťffen kenii* iuli fíilyentif Ifi>i(jbauhtuii(:eri lier Art. 

MartcD! iiekusefrokttir dte ľntcrschcnkľls, ziir Zeil der V«rwun<lunfr 
lepšie. Die I'riiktiir ^^ur (.oneolidiru doch btiitiinLiĽii Ftelelti, die nuf lofŕ Knoctic 
Btflckťhťii rtiliriťii. F.xLrnťtiňii der letílcreii, allmahlit^lic.* •Schnindcn dt-r Ľpilcf>s 

ächiiffor: SľIiuíib durch dun linkcn Obprsclienkfl boi ctucm friiUcr (,ii 
ge«iiiidcii 24j"l'riŕíí'" ScMnU-n otn 7, Jíovfrobrr 1870: Stfťkenbieilien d.-r Kt 
Am Stí. Fťhninr 18íl: dor c-rí<l<>'opilŕfitisí'lie AnľRll, Ton rfn. ab allŕ ž — 3 Tu 
hf-rtige IiiBullť mit cincr vom Obeischcnkel iiber die Uakcn íJati-» itnd dte Wirfc 
Bánle eTillnng aicli (TBlrfckťJideii i>climcretinf\cn Aiiro. Ani 2- Febninr 1878 »< 
([ebliehe Vereuche zur Ktij^dextractioii, Von dii »b bU-ibcu die AaHU« ví 
etJindi^ au». 

Bríond: Gt-'^undcr, 19jährí^T Soldat, niri d. Junuar 1871 b«i le Vi 
Ha&raeil»(;)LU.«s durcli bťid*- Nitb-it uijt tiaclirolgeiidiT uiotariaibťr U»d neiisil 
Lttlimiin(r bcidťr Beinc, Am 20. ŕicptťmhfr ppstrr cpilcptíeflicr Anlall. im OľIoI 
ť&i;licli ŕnŕulti-, im November faet läglich lin Insiill. voa d& ah Hvllvucr, wäiir 
die Tfichindit'iiit-ljtihmnn^ gunx xiirnch[(rgnnt;ťii wiir. Im Uni iind Juiti 1872 
ciri Anfall. 

Aiiťh der von Gr»f bericlitete hochfn teresBiinle Fi»U aehôrl birrhffr ^f 
S- 300-1. 

Lande íBordeftui); Soldat. um 18. Ocluber 1870 Hrbiisp in den rechí 
Dniprarm init VeriPttnng des Nirviia nncdinntiB und do* líiidius, lleiliinp 
Ilinterlassiitig eiinT Fiťlci. Ein Juhr nach der Vrrlťtaung tma trn\ d<T i 
cpilfpliaťlic Aiifftil eiu, bi-i Mplcbcin dir Aiira von Aen gŕlilinutn Fingcrn ai 
giiig, Pmient knntite dip AnTallo coupirpn dnri-h fomrlc SUvckimg der 
der rťcílilťti Haiid. Rcfurťliyii dfB Nenuŕ njedinntii'. Hí'ilung. 

TiÉtiŕvunt: Ein Soldnl niit <'inŕr íSťlnififivPrletEiing au drm Obcr^cherkl 
wurdť vpilvpliech. Lurmorier iii Muiitpellier maĽbtc ciui- Incisíuti und trntriTn^ 
- eänige Stflckclien UIfi Aiia dcp Nnrbc. Ucilung. 

]eh t<ali 1SU9 i-iiieii Pittienten. wclťlieŕ 1865 auf der Jagd eineti Schr 
8c1iii.'>s in dcn linkrn Uberarm bekoTiimeii ballc. Seít IM67 filldle ľalient Schmŕr 
in deni Aj'inc besfiiiderv bcni^,'!' NcurnlgíEn iti dem klelncii und Riui.'finger. <Aele 
nur durch kaltc Fnmcnlc lu liiidcni warťn. 1868 ir»l nacli eineni »okheD 
ftille cinc litTr Ohnmacht ŕin. welcíir '/» Stunďe dutiprle, Nftcli dprsíllten 
Falienl útn iptntrn Tbií mtldc iind liatlp K<ipfpc!inn'[iťip. Dk-ae Aurállc haL 
stoh Knial wiodrrämh Ic.li liitillr nn der iniii-nn flľitc tU-j- Milte dca liiikŕn (It 
ariuí in der TicTc einrn linrlen (irgenslniul nnd extrabírlĽ 1 inlavCcG und 1 áittot 
Sclirrttktirn, wolchí- tbi-ilt neben, liieilu binler rlen Sprvrnľljiiiiniľn bigrn. Von 
. ab hiiru-n die Sc1imcrr.tn nnd die tpilcpliťonnrn Anňlllí: auf nnd Pniient lei 
L grnŕ«ťTi. 
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E» ist bekunnt, dase Romborg auvb Kwcimal nacb Bajonettfitirhen 
in den rerhten ítbeľsclipnki'l Epiit-psie íiiiitreten sah. (n beíden FäUt-n 
ging dio Aurn toq der Narbe aui; im ersteron trat die Epilepsie 
3Y> Jahr, im líitzteron orst 37 Jahre nach der Vcrlctzung auf. 

Diese Kormen der Kpilepnie gehoren zu deo progaostiích (jiluKligston. 

i'}. Chorca nach ächusäverlctzuDgen ist eiti aiisserordeiilliuli 
»elten«B Erei(;niii9. Div deutscKe Literatúr erwalnit k(jiu«i* einzigen 
Falles. Mitchell will aber derartige ťttile gesehen habeti, b<;iioiidora 
eiaen, in w«khem die Ellenbogengegend Icicbt von ciDem Projectíl 
verletzt war. Er erwjihnt dabei norli eínns von Packard bericíitťien 
ähnlieheo Falles, ín welcbeni dit* Endäste dea Nerviis niedianiis verlfttzt 
waren, docli isi nicht iíreichtlinhj ob die Vcrívtzunjí duľuli ein ťrojectil 
gescbah- Packard exslirpirto einen ScbrnerK'en^piinkt und schaffte 
daditrch llciiung. — Auch Paralysia agitana will man nach Scbusft- 
verletznogen beobnchtct habťn. — In eineni von Mitehcil mitge- 
llieilton Kalle iraten nach Herllhrungen der vom verletzten Ulnaris 
vernorglen Partícu heftig.í Paipi tationon ein. 

y. Gtíisteakrankheiteti entstehen auch nach NervenHcIiUBSver- 
letKUDgeD, bcsonders wenn qnälende Neuralgien durch dioselben, wie 
leider so uft, btrdingt trurden. In ňem vun Graľ (I. c. p. h^) bo- 
Bchriebenon Kalle (g, ÍIOO) zpigte dieser uchmerzensreiche Patlcnt Äcbon 
frllii í^yniptomu von Gchinirt*izuiig: Unrubc, Scblaflosigkeit, iiibrlinstiges 
Verlangen nach dor Hoimath etc. ; gab anf Fragcn nothdllrftif^o und 
verworrene Anlworl and bekam epäter Uelirion und tobsllchligo Anfálle. 
Nach Vornarhnng der Wundc wurde Paliť-nt ruhiger, doťh blieb or 
Hebr ruizbuľ und geÍHtig sehr b<?schruiikt. PlUtzliiih traten ppileptÍHc)io 
Anfiille ein. die sich tÄgiich wiedcrholiftn und dercn Aura von der 
Narbe nucli deui Nacken ging. Resectioii i->iiieH 1 '/* '^^'l It^ioguii 
StUcken dea Ncrvus modíanus, von da ab NachlasB und Ver8chwiiidaQ.j 
aller ErscLeínuogeQ. 



Cap] tel VI. 
SchussTerletzuDgen der Smsť und BaucbhOble^ 

I. HcbnBsverletzniij^'en des Tburax nntl der EespiralioiiHunpkn 
A. SchuBavcrletzangen des Keblkopfos and áf 

§. 818. Die Scliussverletzungon des 
•elten; auf 10,000 SehusBwnnden kommen ctwa 
Beobachtung. 

CoDtourirungcn dc» Kc-hlkopfcs durch P; 
leltenBten KreignisBen. In di<n Fiillen von 
soU das Projectil dcn ganzeu HaU urokrcist lia 
wunde nm Pumuni Adami, uder (lineu Zoll d. 
«eiii. Abgeseben von dem Verlegen dí"i K^ 
XiUmena durch itiiigtKlriingene Projectite (Kircbi 
beck 1. c p. 4) oder durch Blnlcnagnla und Kn- 
Erfahľungen p. í!, Ucmine, 1. c. II p. 12' 
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SdiaASverleisimgeii rie.'i Kphl)i(»pf<B!i iind ňcv Trachea. 




iibge»elien von Ci>napre»8Íonen dernelben durcb Projectilo, wílclie aaw' 
huJb der Luftwoge, doch in ihrer náchaten Nilhe atecken blieben (r. 
Laugenbäck I. t;., Kupprvcht 1. c. p. .'>(>, Mossskownki 1. c. p. ^27 
odor BÍoh duselbst einkapaelten (ťirogoff I. c. p. 5t)2. Demmä I. c. 
p. 125, Beck I. c. n p. 458), abgeselmn von dcu Blutuiigon 
ODtzUndliuh odeiuatoHeti Scliwellungon der Glottis vera und der Lígs- 
meuta arť-epÍglottÍĽa durcli SfhusjtcontuaioDen ohne aussere Wunden 
(Ĺotzbeck I. c. p. 15), kommeii besondera ofTcne SchusswundHn tuit 
vergdiiedtíij ndiweren LfiaioDen des Keblkopfea durcb Zerreufton, 
Zurrung, Splittoruiig ctc. atn Koblknpfo und dor Tracliea vor. D: 
leicbteren VerletKungen bíldeo die Hitiiit^nMchtiHite nm SL-bildktiO 
(H. FÍ8cher)j die schwLTstcn dic perfoi-ireiidoD SchoBowunden 
Kehlkopfťs und der Trachea. 

AU Zeichea der ächusaverletEungea de» Keblkopfea aod 
Trachea werdcn erwtthnt: Austritt Ton Luft aus der Wunde, Empby; 
am Hube, SLč)ruujj;(!ii im der Deglulitimi und ľhoiiation, besondera a! 
die bald eintretŕndun, lebenbcďrohenden Eľscheinungen der Larya 
und TrachíioälotiOBo (Stridor, holiu Dye]iiiO(= uud ('yamiae, verlangsamíc 
Athmung, prolongirte In-, präcipitirte Exspiration). 

Dic Gofahr bediagen thcila díc Verlegungcn und CompreesioDeo 
des Kohlkopfea und der Trachira duľch tVitinde Ktírpnr uud RluTge- 
linneel, theils die U&matume, d. h. niebľ oder weuiger circumseripte 
Blutanaamralungcn unter der intaeten íSchlcírabaut dt>s Kehlkopfí. koí 
welchä hesondars voa LaDgeQbuuk dtt? Aufmerksamkeit wieder geleokt 
hat (1. c.)- Bei etner 8chu8aTerlGtzung dea Ligám, hyoihjreoid. mlt 
Absprenguijg eiaeft StUcktM des SchildknorpuU oUue ĽrOfiuung voq 
Scbhiiid odtíľ Keblkopť hat v. Tiaugenbeck ein golcbea Häinatoni 
beobachtet. Sia werden beaonders borvorgeruten durcb Bebinderuiig 
dea freieii AbflusfKMi dcn von dnn Wundrändorn aua crgouoncn Hlutfx. 

Eine zweite Getahí- drubt von der eutzUndlicbea lofiltration: 
dem sogcnannlen acuton tílottisťideni. Durcb dieaclbo wird der Zugang 
zur Trachea oťt 30 pliJtzHcb verlegt, dans ein Hchneller Brstickuugs 
tod eintritt. 

AU dritten, eebr geťahrvollyn Folgesu«tand der Keblkoiirscbu 
wunden kumiOĽ wir iJio l*orÍcbondritÍB larytij^ea, wolche zu Nekro: 
dor Knorpel und nicbt selten zu acuteu EratickuQgserBcbeinuogen fuhrt 

Die Frogiioao der Scbustíwundcn am KL'hlkopf und der Trachea 
iat sehr ungUn«tig. Weon nicbt bald kiuwtftorecbte Hiltfľ koniml, 
eraticken die Verlctzten. Auch die Gtjheiltcii bleiben meist stimmios, 
der Keblkopť iat durcb Exfoliation der Knorpol verädat odftr atenolÍKh, 
BO dasH die Krankeu Zeit Lobens die Canilie trageu inU»aen, auch aiod 
Keblkopfťisteln damacb bcobacbtot. — Von 4! Scbuäswundcu der 
TracbfA verluren die Nordamerikaner 21, (5I,2*>), von 30 de* 
Urjnx 10 (3:l..t«;o>. 

B. BruRtJicbuiiBwunden. 

1. Statisttscbes. 

g. 314. a) Dao VerbSltnisB dur Brusttcbusxwunden tu 
den Schiisawunden andcrer Thcile ist in den verachiedencn Kriegeo 
uud Schiacbteo eiu auHallend constantos geweaen. 
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Aufl'' — !<i SchiiBSwUTideu kam eine BrustschusBwnnde aľľl zvt&r 
variirlf das Vcrliíiltnia* foIgenHermaHneii: 

Nach 8errierB Zusammeustellung (aiis den Berichten Larrej's, 

JobertB, Dupiiytrens, Baudens') kam I BruatachiiMwunde 

aiif 15 ScliUHHwiiuden. 
Nach Scrive in <ler Krim = 1 auf lU Lei Belagerungcn, 1 auf 

20 in Sclilacliten. 
Engläiiiier iji (ier Krim ^ I auf UV 
Nach Cheiiii in (íer Krim z^ I auf 12,16. 

„ ChoDU in halien = 1 auf 13,8. 

, títromeyer nacli der Si:hlacht %'ňn ItlstStlt ^ 1 auf 12. 

, l>emmc bei den OeaterreícherD ^ I auf 12,5. 

„ Dcmmc hei den Franzosen und í^rden = 1 auf 14. 

^ LiifflBr in DäuL-iuark iyii4 = I auf 10,3. 

P Maas 18iiti = I auf 12. 
Doi dun NorUainQi'ikan f!rii = 1 auf 12. 
Nach Stromeycr bei Ijangenflftjsia =^ 1 auf 12,6. 

jf Beck (Tauberbiachofsheim) = I auf 10. 

^ Beck vor Slrafisburg ;= 1 auf 12. 

g U. Fiscber vor Metz =-- 1 auf 12. 

o Mac Cormac beí Sedan ^ t auf 12. 

„ Kouat (Neuacelaud'Kľieg) =: 1 auf 12. 

b) Bqí dem VcrhiiltniHs der nícht penetrirendon zu den 
penetrircnden Bruataebnsftwunden tretcQ achon grOiisere Schwan- 
kuDgen ein nm 2'í"'i} bifl za rj3"|'o- 

Búi den Kngländorn in dur Krim bildeteo die peDetrirenden 

31 V dnr BruAtttcKíHtiwunden. 
Bei den Franzoscn in der Krim (Chenu) btldeten die penetrironden 

25 "/o der BruBtschusswunden. 
Bei den FraiiKOseti unH Sardtitn in Italie-n (Chenu) bíldetec die 

peuetrirenden '•i2*'j9 der Brusttchusíwunden. 
Bei duii Xordauierikanern bildetdo die penetrirenden 4'2'jo der 

Briistso h n s 3 wn n den. 
Bei d<m ťr(!UH»i!u 18ti4 (Líiffior) bíldoten die penetrireuden 

.VfjVi iler Bľu»l-'íľliUftswund<m. 
Nach Siroratiyer, biíi LaugensaJza und Kirchheiliogen bildeton 

dk penetrirendcn 41*^^0 der BnistschusBvunden. 

Die kleinoreti Berichtň au* dem bňlimirtclien. und franzôsischen 
Kriege habon koincm Werth, da ín den einzelnen La/arntlien meist 
riiir penetľircndc Bruntwunden bchandelt wnrdon, wir habeii dieselben 
daber hier ausgelaääen. Kurz erwtibnen wolien wir nur, dass In den 
von m i r geltíilo'teii Lataivtlien des ťrauzftuiBcIien Krieg»die perforirenden 
BrtiBlwutiden ■ťtľ'^iu deľ BruHtsebusnwunden, bei Sucin 't.y^jn , bei 
Billrotb sogar 80"/(i deraelben bildetcn. Je nkht^v A'ta Lszaretúc dem 
Scblachtfulde BÍnd, um no tnobr perťorírende Brnľtschnflawunden werden 
ne erhalten und umgekehrt. 
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Contaulon und Conimotion der Lnngrn dnrcli Projectllŕ. 



2. Ärt«n der ScbnesverUtzungen der Bruflthtthle. 
a. Die ContusioQ und Commotion der Lungeo durvfa ProjecttU 

§. 315, lloter Commotio pulmonuui versteht maD deneelbeti 

Zustand in den Lungcn^ den vír beím Gehiru uis Comrnolio ct^rebri 
keDnen geleml liabeu, alao eine ohne Vtrrletruiig des Gewebeí einlier- 
gelienrie, in Folge der Ersťhlltteruiig eingeirKtene, bedeutende Circu- 
latiousefäľuiLg in deo Luugeu, Die reioe Comtuotio pnlmoDum ist nelír 
selteii und in ilirttni Weaen ikktIi iiiitii^kaiinl. 8í« iot in ncucftier Zcix 
^■ou M eolft (GiorDal- iDternaz- di scien. med, IdlO lift. í)) experimontd^J 
erzPiigt woniiin. M. iint<;ri4tln!Ídet eino Iriehiii Forni, der dit; 'ľhiers^^ 
nicht erliegen nnd beí der man ksíne Rnatomii«clii!D VcrSnderungen ' 
Hndct. Uoch sah M. QlterB aucb nach prímíLren Commotionen circum- 
ficripto, disícminirtc oder lobulsrc Pneumonic, Pleuriti*, Eodo-, Peri-, 
Myo-canlitis etc. entstehen. Bei der scbweren Fonn taoden stcb 
VoluiTien und ConsiBteTíz der Luugen nonnal, die AWeolen iheilweise 
dilatírt uder iii finaiider gedräiigi, die I-migciivenen stark goíiillt, áu 
Herz dilatírt tind mit fri»chcn Coag»]is gctllllt. 

Unler Contaaio pulnionuu] vvrsteht man die kleinen oder 
CTÍMern, in Folge einer ErschUtteniTig eingetretencn Rnpturcn des 
LuHgengewebcB und Zerreieaungen der Lungen- und l'leara-GeťaBBe. 
in sirhwerercn Fiillen breiige Zermalmungm der Lunge. Die Thorax- 
waudiingeo kiJnnen dabei grquttpcht, zeibrochen und zerriKseQ^ die 
Pleurahähle abor nicht eríiffnct aein, wenn die Commottú oder Contnaio 
pulmunum reiu zur fieubacbluug kommcri suLI. 

Sehr bcavlilensweľtliv Kulle vdii Luti^Giiäcbu!*.HCoRtu8ÍoiiPii theill Klťbs tuit 
In eineiii ťallc von I{ifij)ŕiis<:liiiiii»iraktur zciglc die l.ungp ciiltpľnhcud der líipjiŕii'_ 
TerleUmiK tľíDťii H em Irnigen und 1—1,8 cm brťilcn, tx-hnrrrondigrii Kie«, dw^ 
ttUT iii <]íe olK-illitoliliľliť Svliicbt ávn Luiijjviigevtťleľ vícídľung, von einl^ieii Plenn- 
brllľ-lcfri uhťrspannL war mid tkiľIi ohm siili i^ Miei flacltc PlcTirnris«f ^Eftbelte. 

Ilci ciuiT audiTi'ii Kipiiriisťbnesfralilur ľeiid bÍcIi eine fraiiL-grossT Slcllí 
an dí-T- die Plcurn M-rrissťn und dír ľ.licrŕitc (IcwHh'J'iIiíitIiI der l.urge irrtUtirt wi 

Beide Zuetände, die klinisch Rcbwer r.u trennen oind, werden faii 
aiiBBchlieBalicb durch PrelIsĽlifisee von gniberem Geschoss bervorgerafei 
Sndeu bíľK daher bäufiguť bei Belageruugen, ala in der ofTeueu Feld 
Rcblac'ht. Die Thoraxwändi* wt-nlf^n wobl durcli die annrallendc Gewalt 
zusamroengedruckt, wobeí eine directe QnetscKung der Lutige entsteínn 
raag. Goäaolin meint, ch niilBflo die LuĽgo iiispiratorisch auígedebnt 
und die Glottiai im Momente der Vt;rletzung krampfbaťt vcrachloiícn 
8eij), wenn eine L;jngeDcontui<ÍoQ olatlfiiiden sotle. Ks ist ríchtig, daae 
die EntRtehnng einer Contusion oder Comniotion der Lungen durdi 
einen ľrelbchnss eines Gewelirprojeetiles abliiingt von der Wíilbndg,^J 
der Starrheit und dem .SpatiDungígrade dcŕi Thorax, von dem FlUlungs-^^H 
tind KxpausiriTiŕizuelaudo der Lungt;, und vnn d»r Grfíiise utíd dom Auf- 
falUwinkel des Prnjeetils. .le gcringer die erstere, je bedcuiender der 
andoro, je slumpfer der letztcrc, destn Icichter koramt eine OontnBÍ4 
oder Commotio piilmonum am-b hier zn Ktandc. Pirogoff írcilich 






ist auderer Meinung. Eľ erzíililt von einem selír kräftigen kaukattiíchcD 
Oť6zieľ, wek'bor wiedeľholt bei PrelIsĽliíisfen des Thorax der Lungen- 
contusion dadurch vorgebeugt babe, doss er in der Schlacbt die brust. 
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durch eui« starké laspiratioD erweiterte und zu eioem olaatiechen Luft- 
kisAcn niftťlitíi. Díe clastinchfín 'ľhftľAXWänclň konnen rlaHtirch nach 
ťirogofťs Ansicht eo gespannt werden, dasB jedo Kiigc], raiigo 8Ítí auiili 
eine Kartiítsche aoin, abprallon railsse. Trntz d«r jjrunzíruloňňn Hoch- 
acbtiing, diu ich vor dem BeobachtiiogAtnleiite l'irogoffB habe, kaoQ 
ich doch weder der Goschichte vom kriíftiííen Offlzior Glauhon achonkoa, 
nnch auch luich SĽinäm theorutUcliea Haíaotiiiement anächliesaen. 



Zoichea der LuageD-CootusioD uad -Commútioo. 

§. 316. Keola tand bei der leichten Form der Coruoiotioa 
folj^'ende Symptóme: S^hmorz, gebonimto, kurze Aihmiin(>, kalt«r 
Sciiweíín, matter lílick, Blässc, Matti;^kť;it huheti Orades, Oíinmacht. 
Psychc frei, Sproche Bchwer. ľa\a klejn, iiitormittireud. Mituutcr 
häufig Seufícn. Kcspirationsgerkusch dumpf, Herztone schwach, wie 
in weíter Eatrerniiog zu liuruu. Dauer: wenigo Mintitea bia einige 
Táge. Boi der schweren Form: blitKähnliohua Tlintallen. Besia- 
Jiungidosigkfit, Auŕhurp.ti dtii- HorsthätígkeiC und Re&piratioii, tetzterea 
in Inspiratioiiiístellimg, ťa»t inomcntaner Tod. 

Uio ftchworuii Ijiinji^ttQcoDtuaíoueii ťtihron wcdil dcn Tod der 
Verletuton auf dem Schlachttfiido horhoi, dahrr man wontg davon zD 
leBOu bekouímt. Von dea niinder acb^-eren endot uoch ein gutes Theil 
in den ňr»ten 24 Stunden bia ziim 4. Tágo tiítltlich. Unlor 17 in don 
Keld(4pit&lera Nordatnerikax auť^'eiiommenen Lungencontusionen fUhrien 
noch 13 i7tí,4''j'u) zum Tode. Utiter tí im Stra«sbur<íĎr Militärhospital 
wSlireDd der Btilageruag iu Fulge vun CoutusiouasuhUtiaen vorgekom- 
menen TodeHfAllen fieleti 2 aiiŕ Briiatcontusionen (Wahl). Dicse 
Todesfállo HÍnd wuhl auf ZerreisKUDgeo der grosson QetUase und um* 
fangreichiui Hiimathonix ssiirilckzuŕithren. 

AU ZcÍĽhcn dor reiaeo Luagoncoutuflion werden erwahut: 
Hfimoptoi', atarker Huatonri'iz, grosac Opproŕisjo pectnris, Orthopnoo, 
sjrnkopale ZaHtUe, uaregelmässige, sehr flacbe Re^piratlon, VerscbwÍDdeD 
dea Athemgoräuachea in den verletzten Lungon, Unmiíglichkoii fostc 
Nahruog zu schliugen, Kälte der Olíeder, Frostgeťahl und Zitturn in 
denselben und cvaiiotische Fiirbinig, Gosaelín hat iiachgewiäseu, dasa 
bei der LuugenciíUtuBton auch KmphyBem der 11 a u t, wvlchäí metst 
im Jiiguium zum Vorschein kommt, oich einstollen kann. Die Luft 
kriecht duľch díe kleinen I.äsioneD des Luagengewebes im Verlaufe 
der Bronchieii bin zur Trac^ht^a und von hier aun in daň t^ubcutane 
Bindegewebe tort. ITamothoľflx int ein sehr con^tantea Symptóm 
dor Schu8iieontu«if»iieii des Tborax. in hílheren Gradon und boÍ raschom 
Eiutritt vorursaťht er einc gofíihHiche Alhiiinnulh. Mit Horabotítxung 
dea AthembcdUrfniaaes durch die Blutuuj^ vermiaderl sicb dieselbe etwew. 
Dämpfiing des Perkus8iun8schall(^'( an den tiefuro Partíen, tympaĽitischer 
Schall daľiiher, Aufhiíren dea Athfinig«riiiiHch«fl au iler comprimiľten 
Stutle, darílber Bi'oncliialathuícn, Abschwiichung reap. Aufhoren dea 
FreiaitUH pHCtoralíít, Krwtíitcrung uad Iloľvurti'etoa der latercustal- 
räumc, Stillstand der kranken Soíte bei dor Athrnung, Verdríingen 
benacbbarter Oľganc, úwi <lie Zeichen deo Blutuuatrítta in dio Pleura- 
hehle. M«ii»l gcsellt »Ích bol schworeren fJontusíonon noch Pneumo- 
tborax (äaccuaaiunageräuach) Uiiizu, welchea^ ao lange der LungoQrJaa 
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offen ht, busUindig ateigt and die litlcbate Djipno^ und Be&ngvUgQiiif^ 

herbeil'uhťt. 

Verlauf der Liingen-Cominntion and •ContQaiún. 

§. 817. DieBe Verletzutigťu koonen obne wesentliťhe Reactions- 

erscheinungen von Seiten der I.iingen heileri. Iii der Mehrzahl der 
FiiUe tritt aber eíiie ľUiiro-Pneumonie, ivelcbe d»* L«b«u in grosce 
Gefíibr briiigt und skh nach deii F.ríahrimgeii WabU durch sebr 
stilru)Í8cbe KeepiratioDsatúruugen ausseú-knet, íd ilirem Verlaufo fia. 
Dieaelbe konimt zwar unlPr besoiulurs gUustigin Umatiinden ga. 
zur Re«olution, wíe zwel von So^in beobacbtete Fälle zeigeo, nieii 
abor gíihi síc in cbronisebe Hroni-biiÍH, Brunubit^ktiiaicn, LuBg 
pbtbifie uber. Sťcbs unter K o c U s Kratikoii sťbreiben , das« nie bri 
etUrkcrcr Anstrengung nocb immei- Scitensiichc und Kurzatbmig 
kcit, des Oeftern noch Hustcn nnd geringcn Auswiirŕ hätten nad 
einer derBelben leídet aucb iidch an elarker, die Kräfte conBUmlrender 
Broiicbilis- In den Bcliveroren Fallvii enJet die Lungyncoiitusiou 
in Lungíinab sct'Rs (elaBtindiĽ Fiisyrn im oitrigcn Siuitnm) oder 
Lungenbrand (sthwarze Felí-en im fiircbtbar stiDÍtendeii, arhr iníei- 
faľbigi-n íSputum) und durch dieee Leídcn mcist tfidtlivh. £iD eigoa- 
tbUmlicber Zuntand, dca man nat^b LungencAntnflionrn ^ftcra bŕobacbtet, 
iftt dio Lungeanekr ose. Ich sah dinselbe in zwei Fällcn. Die 
ganzft contundirto Partie der Lunge alirbt ab, wahr»ehoinlÍĽh in Fnlgc 
einer truumatischen Thronibnsi; der einährenden G-efäase. Das tudle 
StUcfc der Lunge, wclchc* brandig ícľftíllt, wird durch cíne dcmar- 
kireude LungeuĽiitzUnduug abgtkapnclt. DaMcIbu wird ntin brandig 
expcctorirt, <idi?r Kf-rlíillt in der Mfhrľ,ahl der FSllo jauchip und filhrt 
Bcbnell tŕidtlifhe SepaÍ» Iiťľbei. Nat-bdem bti Boícben Kranki-n in dtn 
ersten \^ ne h en kcine wpscntlichcn Stdrungcn eingctrťten varen, begintlt, 
daun eine tiefe, beständig eteigende Septikämie, Brandfctzou eei^ 
nich Íra SputUTO, und die physikalisube Iítitersuehung ergibt die ZeicbfTt 
der ľleuro-Pneumonie. Bei umľangieicberen Lungennekrosen erfolgt 
der Tod in wonigen Tagen. 

Wahl bcrichlet uinen stbr bcmerkeHswerthen Fall, in welcbeai 
Bich nacb eíner Bnistcontusiun eine Lungenberníe, d. b. eín Ucrvor- 
drängou eiues Theiles der Lunge, bedtckt von ibrťu HUlIen, bildet«. 

Der ľall i»|. kurí fojjjrncitr: Am 2(i. Aii[(iii*l \> rletxmifi; •ílonrli ciiieii BouiIj^o- 
spUlier; Fruťt. ťoUí liuiiicri dextrj. Iiifrucliuiiľs (Inr 3. mui 3. Rippť. die Frof- 
niťiile der erí'lťreii iiín-ti titjťii. der lelxlťľi-n tiHcli iiiitrti vrríi'holipn. H«iit iinvfn-diit 
H&inopluti 4 Wuťhľii. nach ŕinietr ZpíU, angťhlicli dnrrli den HnMsn^ ťnlHtelil ňu 
nuBBH'"'"""' nrciiDiiHcriiilľ OríchwulBt im bczciclitict«ii Intvrc06talr»iuti íwiscl 
der fniktnrirtf.n Ripppn, wplnhe ttuf Driirk hnistŕrle und írepitirte, brflonders 
tiefcr Exepiration hvrvurtrHt und eclír sclimerzbnll wor, bel drr InspiniUon sich 
verklpiticrU' iind wmclirr wurdť. £>íl> Geschwulst vemdiwnnd Bp*ler, doch konnt 
miíTi <l«s graflcliengrosse I.ocli im Thornx, die Bnichp forte, iiocti Tuhlpn 

In der l.íleratiiľ ľand Watil ntiľ eíneri tilmlii.'íieii. von lIiiguiGr bcobiichí 
nnd von Morol- LavalU-p mitgellu'iltcn Fnll, in wcIľIicih píiic Uontiiaton dar 
cla iadir«ctef Ue^uboís nl» l'ľsnche eiiuľ Luiif^cnhenút; bľzeícíiriĽl wird: 

Contosinn bci ŕíncm fiojdíitfn dureb ťiuen Stciiisplillŕr und nopgx-irralttiif 
der 8. bis d. Rippc rtcbut. Dof gcmiiintiHnie tiiiltlcrr. Jtiic 4 Frogniewlen 
■telieiirlľ BľudiHhirk vrn-r [liclit wii-ďcr niti drii Fr4igm«iilFndeu zu IwidĽU 
rerwacliEen. So bildťU' diei> .Siilrk eiiieii Tbei1 di-r Ilulb-n d<-« enlälatidot 
LiuiBvnhriu'lirs und ruI({U> dcu Ictutcren ín &eineu Ausäcbnangs- nnd Zar 
ainknngahewŕgiingen bei dir Kx^piration and [n»piriitioa. 
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Díe$e LuQgeDherDÍeQ otttstelien zweifeUohne durch ďen Exflpiration»- 
driick. eDer auf d^^r H(>he der Ins^tration m seínem Miníino vor- 
handunc Dnick i^egeii dio irnitre CosUiIwan(tfläelu).'' sagt Herzburg 
t. í:, p. iiO, ^nimmt wiibrend der folgenden KxHpiration von Moment 
su Moment an lnt<íiisiliĹt zu. Zeigt dieli nun die KxeiJÍration, wie 
beim FluAten, aU t>inc JitoAAWoisR imd Í3t gleiciiKciliR din 8timmritztí, 
wití Bucli beim Ilusteo, krampfhall verengt oder vcr«clilo8sen 'Cloquet), 
■o komnit diu iii der liUngf- on tlmi t ií no Luft duroh die f'irttfťbrcitondo 
Capai:Ít!il8-Abnalime des Cuvuni pleiiratí untvr eínen gewaltsamen r>ruck, 
dem nie »ich durťh daa AusweiL-lien an iľgend einer dargpbotenen 
Stelle 2U tjiitziehtiu sucbt. Es bíldet dich julzl eiu Luu^ťubrucb, oder 
ed tritt ein vorhandcner jetzt hervor, oder f*s scbwíljt ein pernifineiit 
vorliegendoľ jetzt in auflaHeudor Weiso ao." 

Šcblii*«ncli wollcn wir inn-h tTwiihneti, dasB in einem, in Nord- 
amerika beobavhtelen ľalie ^icb nav-b der Luug«ncoDtUBÍoD (^tbe lung 
iá iti a bad condition") trcisttíňMtorungirii ontwickclten. 

b. Penetrirende Wunden der Lungon und Pleura. 

0. Pleuraerftťfnungcn ubno boBtimmt nachweisbare Läsionen 

der Lunge. 

§. :íl9. Diese Verletaungon, deren MUgIicbkeit von den eng- 
líjichpn und franzäsificbcn Autoren vňllig gelpugnct wird, weil die Lunge 
mit ibrer UberflKche ho innig dor ContRipIcura anii\*ge, da«B das Prg- 
jectil mit der Perforation der ľleura anch gleich in die Lunge dringon 
mOsse, ist iu dťii [elzloii du-utecben Kríegen vie) bäuliger beobacbtet, 
ak man fVilber anzunebmcn i'Hr mŕigiicti bielt. Arnold beschrclht 
aUein 4 Kalif der Art. Div Eríifinuug dtr Plťura kann dabei dtírch 
Knochenspliiter fidor dnrch GcBcbosse gesvhehen, wt-nn din li-lztorcn 
in eineni 8chr tcbiefen Wiokel, oder niOglicbet taugeniial auftreSen, 
oder bti ňcbwacbŕr Propulaionsfcraft in der äusacru Wundo stecken 
bleiben oder lu die Pleiirahoble hineiiifallen. Aucli tiacb Coäilourirungcn 
lliDgH der Innenseite oiner Kíppí- hat inan aolclie Verletzniij;;ťri ein- 
tretvD selieii. S'jcÍij beob««:htpt« tíiníguninlti fťlír langu Scliu^^canklo 
íd der líichturiK von obeii naťh unten ndpr umgekehrl init iinzwGifcl- 
liaften Zeicbeii yiuer Pleura-, dwli oIuk- LungĽnvvrletíiing, welche im 
Liugiin orbahľo waroii. nnd thf.tlt davmi zwei priignantu Keis'prelu mil. 
Kine äbnliche Verleizung d.* Thnrax luít Scbusítťľaktur beider 8c-i\pulac 
durťli eimt tanŕ;enlial auftri-ftonde Kugtd wird aufi Nordamcrika boriobtct. 

Ob bfii den modernon Pnijľctilen audi inuero Coiittuirirungen, wie 
frUlicr beachricben wurden, vorkommen, bei wekbcn das (i«iicbu»A 
'í:h di« Costalploura in den Thoraxraum cintritt, cíne Abienkung 
mi&\irt, die LutigH iimkreiml iind an einer andern Stellc wieder auntritl, 
iit raehr wie zwťifelhafl. Ku liegen dt-rartlgen Aunalimen mpiner Kr- 
rahriiiig uach HtetH faUdie DiagtioHon zu Gruiiile: do.nn dÍL- Lungeii 
•ind bťi Schu8»verletzungtín des Thorax viol häufigcr verlotzt, alä 
man gbiubt. 

Kine ľehr bpiuerkcimwľrthB ítriibMcIitting. Ifei wplclier dip rŕchlc Plnirii- 
buhlľ mil ťinfr HingatigiMiff'iiiitit; vnrii in ňcr llohi; der 4-. mit ťiner Au»itľltlfi- 
wnude tiitiU-ti iti (k-r Hi)l)e der KV l[t|)p^-. also dlrefl vonvorn tiacli binlun 
v o m Projeťlil d m-chliulirl wurdo, ulinr iIhas wcdcr l.iinge nocli Hi-ribculo), 
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noeli Zwerchfell verletm. «Tii-«;n. l-heill Klcbs 1. c. p. 75 uiK Klebi bftt tieli_ 
ftnch Hureli Einaicchpn vnn Xnilcln llhťrKtigt , rtoss in Her Tlmi l»i rtark irullí 
birtcr LuiiKi- in iJiľHpr Richtting etiic Kngnl dm-rh den TUonxtarxm gcbiiti Itnaii 
oliiir íJii- lítingľ íii vprli-tiL-n, Wi-nri ňnbí^i ein Thcit ilrr LiinK** Rvlrofírii wir 
80 iľt p,fl immt'r tier vonierste ťltJtiTiľ Theil dct* miltleren Lappedŕi. Bei cltr Se 
lion jvnes Falles ťanden bÍcIi 3 iníl Jaiiclie und Eiler gerúllte f^ke. ditr »itmmUl 
Ucti intcrplľurnl lagcn unrt mít tinander coímoiioicirten. ['<^r Tordemtr nnAj 
liÍDler«tc íioUi-'i sicli iii der <Jc):eiid dtr Ein- und AuKtnlUoiTnoog ^ebildpt dan-hJ 
Adŕiárcni Aer lien ach tinrlcrn Luiin^nMirtlŕ. dťr niiltlerc 1a£ iwiscbŕn ťŕri£ftrdiaaí| 
iiud Lungv. Dic leUlĽrt- aeit;lp Un (JKtii luiíbL-wahrlvn ľmpnrat contruĽrt) k«iiii 
CúnLiniiilAUUfnniinŕ;. KIpUs Tugl hiuzu: _Ea dtirllí- ilie* die einiigl 
St:c.11(> flcin, in wclľborpin lii nftli^tiidingonnlfrRicbtntirdťi 
Tborax pcrforiľľnderScbiiEB míľ fUeTborajtwondiimí vprfetilj 
niiľ Aer linkl^^l Scitft wird dU-sr I^ucki^ dar c h dnsller^ unageriilll 
urid bei doo<juen>cliUi<HĽD dťf iiDiireii Tlurrnxaegmcnles werdro, 
ircau dl r Luugcii unverlutil bleib«ii. die untef drr ZwLrilirrl|J| 
kuppe geÍĽgľiieii Thcile pcrfíirirt." 

ijjUQptoiné der einfachen Pleitraar^ffnuDgGD durch Projectih 

§. '■iMi. Diese Verletziiugon sind sehr Hchwer, oft gar ni 
beatimmt ku diagnostici rcn. 

Dae AuKiilritiDuii átír Luft bei dur Kxí)])iratiuti. dán A^pirir 
derftelbcn het der TtiApirntina lA^nt aiif ErofŤmiiig der BniithoKtt 
BcUIiesaen. — Aucli EmpliTBom der Ilaut kaan bei eíofacbeD 
FleuracsríJtfnungim ríiilHtuhen, docli iat daasclbe circumacript und wenj, 
geBpaunt. Vas wichligsto Zclcheii tst der oach der VerleUíung »ic 
bildcndf Pncumotborflx. Er fíndct íicb indcMcn oft geiiag níchl, 
weil die Miiglichkeit yjaer mehr oder weniger direottiii Communícatioa 
zwiňchen den Oeffnungen dea SchuíscaaalcB uod denjenigen der Plen 
ohne Zweiťol Íii FoIffĽ dur iiiitnittL'lbiir bui uud nach der VerluíztiD 
Blallfindendon Verklebiineeti und Verachlebungen tehit. Je diuker di 
Muskelschichten iu der Gegend »oIcher Verletxungen, um so leich 
trctcti verschliesíiende VftrschifíbiingRn der Wp.icbthflilc oin, dabcr aio 
die Gegend des ľectoralís major und Latíssimus dorsi in dietieľ IIíd 
BÍcbt eIb die gUnstigsten Orie zu bcKcichnen, wie Socin hert'orbebt. 
D « m m e suchí die ErklaruBg' ftir das no bäufige Auiiblt^ibuii dea 
Pneumothorax nacb so]cbcn Verlctzungen in der physioIngiBch noch 
gaiiz unt'rwiestínen Aimabmo eíner so luftdicliten AdbJíaion xtrUchea 
d«n Hlourabliättera, d«SH dies VerhíiltiiÍBfl durch daa jiilm und biíscbriinkte 
Durclidringeu eíuen Projectils nicht aufgubobeu weľden kcinne. In 
Ausnabniittitll<:n katui di(i VerwuTiíhttig gŕ^rade an einer eolcbi^n Stelle 
atattgeŕiinden haben, wo schon Adliiisionen der Lunge und Pli:ura bc- 
atanden. Dann kann keín Pju'umothoriix entatehen. Wenn aber aacfa 
gleich nacb d«r Vorlelíiung cín ľneumotborax ri>rbanden war, ao kaan 
nich deraelbe, wie Konig gezeigt haí, beim Versoblusa der iiuBBere 
Wunde bo ícbnell resorbiren, dass dor Arzt kcine íSpur davon aiíťtindet 
In amiern KäilĽn dagogeu — nach Socin vorzuĽ«wBÍae, wonn der 
Scbuftf) die Mitte d»rr voľdern Thnraxfläche aiif beiden Scit<^n dea 
í^ternutii, bcBOiidura aber dÍo AjiillargegtHíd im Bcrciuhe des SurratlM 
getrnffVín bat — klafft Hie Wunde und ca «'Írd durch diesclbť I-uft 
a^pirirt und íío muHs ein ľntíumothoľax, doBsen kliuijicbe ZeicheD 
(Dyipnoť, hellcr tvinpanitischer Porkussionston, Fcblen dea- Athemg 
riiUscheB, Verschiebung (Íct Orjíatiij, ainphoriscbe ťhiinomene, Herro: 
wUlbutig der [ntcrcoälalrilumc, Kmporhebung der Híppen, Atisdchnung d 



in 

n 




I 

I 

I 



I 
I 



VnrUuT dar riiiriwlion l'lcuravrulTnuniten. ľuivlrírcnde flnialwanden. 813 

krankon Scitu, dati (TefUlil dor /^usammonRclinllriHig^ dor LungunbosÍB, 
SnccuMÍoDf^^eriiiifcte etc.) wir hier als WkauDt voraussetzďQ milMQD, 
eiitotehcii. Sňlten macbt dor eínaeitige traiimatischB Hneuraothorax bei 
Scbusswuo(]ea tiimtiltuaritichu luid i^eťáhrltclm Symptóme; átír Btut- 
Terlust, wck^liťľ die VerwundLEngen buglejtet, setzt ilas ÄthtiinbadllľťniAä 
unď diitDtt diiD Dyspuui; Itcrab. 

Verlauf der einfaohen Pläaraerfiffnungen,| 

§. 320. Weim keiu Poeuuiothurax uiutritt, sitíbl mau tnuist 
derartige VeHetzimgea uoter dem Schorfe raach iind iitigCBtŕirt heilen. 
Frazur hat ge^ui^t, dasa ume Plií\iriti«i tmter clie«en UmatäuiioD uicht 
eioaulreten bniuuht. In der Mulirzalil (lor Fiillí! aher niit«U'lit eitie 
ciri;ii!08cnpt4S yjyr dtlFuse eXBudati ve Pleiiľitin, díe wie die idio- 

Sathiscbe verläuft, ám-h nur ]ang>iatn iiiid iintcr b<ttiundi!rft gllnatigen 
Itídingimgen zur volUtändigen Uesorplion kornmt (Socin). Arnold 
hat die intorossante Thatimche foatgostellt, dass bei der glBichzeiijgen 
VerletiSHĽg beider ľleurablätttjľ (aUo bôi porfurirenduti LuiigeiiHchU^BeD) 
hílufig iiur umachriebene, boÍ der Vtíľwuiidiing der Costaipl.'ura alleiti 
diffii«e Ex«udate xu Staudc kommun, á^»š die*e Itflrtern auioil ftkr 
die FuiíĽtion der Liingfii dio bndeHtimderen Vi'rltítzijngen siud, weil 
«ie dieselbc in bťiherťm Gráde gefiiliráon. Die frfíioti Ex*iidate crfillleTi 
dio PlutiraliOhio, währcjid die Lniigcn aU Qoiscliigfí MaH^itn gegon díe 
WirbeUäiilí" gnďräogt sind. In (h'.n rällim, in woloben PnRumothorax 
Dntateht, kann, biwiiidtiia b«i schlechter Wimdpllege, eine eítrige 
oder jauchige Plmiritií aintrelon, welcho, ohne ftin kundige* opera- 
tives Kingroiťcn, eino bohe Ľi^betntgäfabr bediogt. Eíne einfncb 
ailháíivc Pleuritia gidirtri nach dicaen Verlotíiingen zti den Bcltonsten, 
UburaiiB gllicklicheti EroigtiiasBn. — Iti 4 vod Arnold sycirleD Fällen 
der Art tAud sich einmiil Pyothorax, ťinmal Pyopneiiraothorax, eJDinal 
eiue circumocripto PleuritÍH, uíamal uinti c-XHudative Pluurilía mit Com- 
preaaion der Lunge. 

/}. Penctrifíindŕ! Bniátwundon mit oborflächlicher 
LuagcDVQrlotzuiig. 

§. :!21. Uierhcr sind die LungúnschuKHverletsungan zn rechnou, 
bei wt»Iohftn je na<--b dor Ricbtung den ScbuMcanaU eiii Strnifscbu'>s 
der íjiingú oder eine Porfuration der^clbon in ninnm kicíncn [Jnruh- 
rae9*T,T oat«teht. Dieso Verwundungcn Atnd «chon gchwtír bei den 
Soctioneo nacbzuweisen, klínÍBch meíst kaiitn zu diagnosliciren. SoiTÍn 
rochnet 12 von seincn Fällon hierher. Zwci daron endetcn letal, 
douh wurdi;! bei dur Sectiou uiue Luugeuvorletxuiig uicht auŕguťiuideii. 
Klebď beí*chroibt tsine f>ffeiiR SchHsarinnív de* rechten initer«n 
Lungenlappiiiia. Zu dieseii mindcr schweren Vt^rwuiidunguii aíad auch 
die penctriroiidcn Brustwiindttn nhnc Krnktui-cn der Knuchcn, 
die den Thoiax bildea, zii zählen. Krllher hielt man dcrartige Verwun- 
dangau fUr iiiiraóglit:h (Pirt>ŕ<(>fť'). Ncud<iľf<^r hohauptct «. B.,daft9 alle 
perrorirend(.>a Scliusaverletzungen der Bruttt mit Ktiochen- oder Knorpel- 
VerletzuDgon combinirt aeín mUtiiiten, well die Ínlorcot!tatrfi,iime au kieín 
leieo, uca selbst da» preuMÍschu Langbleí durrhnchlilpfen zu lassen. 
Die letzten deutítoheti KriegR haheii es aber atis^er Zweifel geBtelIt, dasa 
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du Chamepot-Projeciil nicht nur, nondern atirli dán preusatsclit 
blei die mnUten Iiiten^oftliilríiuiuo, uhne aucli nur dva Koochen xa be- 
rtthren, durclidrinfren kŕínne. Sen>!)t die cjlindro-koniitcboii UcscboAW 
dťľ Arjicrikancr liahep derartige Vorletzungeii hervurgebraehl, wi« 2ť 
im Genoralboricht bcschrichnno Boobíiehtutigcn zoigeo. t>ie Abweseiv- 
hoit vou Schussírakturen macht aber deu Verlnuf der Lurigt-DAchtiBÉ- 
wundo wcsentlicb g'UuBtigor. llnter 14 Geneaenen Socins konat« 
Dur 2t]ial eÍDe Scbii»í<traktur und b«idt< Ma1e mir an der Autgang»- 
Bifoiing nacbgewicňpn werden. Von den nhpn citirton ReobachtiiO|;eii 
aus Nardatm.'rika euduteii ťr<.-ili<.'h lU, ulso 'Ai"',!} , todtlích, doĽ-b úl 
hier offenbar nur liie schwerrren Fiillo Iwricbtitt wordon. 

Symptóme und Verlaiiť dieaer Verlelzungen nntericbeid 
sicb nur graíUiyll vnn deni'n bci d«n ftchwercrtín ťomplicirten Luogf 
acbuftBWundtíii, aiif die icb <Jaheľ hi<ír v^rweiiw. Kcilimgi:n unier dei 
Schorfo aiiid boi dicaou Fííllen oft beobachlet. Wenn die lÄsíone 
der LuD^eu aucb oft eineii linderen Vei'lauf nelinivn, so fQhr>--D «te de 
mancbe Gef'abr ftlr das Leben und das Organ berbei , diMiii sio 
diugeu óňtrr Kíterung iirid heilen rlubcr ftebr laugaani tmd unterfttai^« 
C'oueumpridii der Kräfte des Palienten, oder veriirsacbeii den Tod di 
aelben durcb V'Ľľjauehutiií und Lungeiihriind. In der Mebrxahl der Fftll 
fíclieinun aber dit^ íiUnf^'i^iiwnncU'n nicbi zu eiterD, sondem durcb eii 
narbige und pcbwielifíe Metamnrphose des die rerwundctc Partie bc- 
gronsieiiden GľWťhes (Arnold) zu hei]i-n. Die griiastCD Geí 
gťben von d<.rn VerletKungen der Pleutabltttter aiu. Nach Arnoldi 
Erfabrun^^en treten in dicäen bald becbgradige Entziindungen mí 
starker EsÄudation cín, die Oberditchen vcrlíSthen tbeilweise und 
bildea siĽb abgeHaiTkte Eiterheerde, ■welche leicht zur Sepuia ÍUhreo^ 
Anch diffiise Empyeme kommen Bcbr oft darnarh vor, zuweilen 
beiden Seiten, Uuter 5 von Arnold secirtcu FďUeD där Art fand sich; 

1) Erorfnmig he i rieľ PU' tirahuh ten , ťyOlhorix rtclit)". Ilumolhoi 
links, UnntoDipliyícm Unks. Fníhtiir ňer Siapnltt. Avr S. and ú. Uipp<^ m-lilA. di 
Proc. •piiioti. iJeí G. ljru»twirbfl« ucíil Olt 4. Riľpo linka. 

i) FrftUtiir «)ťr ti. Ripitŕ rťcliU und i\e» ľrnc. spinM. ňft 1. und 2. Brut- 
wirbelfl: Lii n^feíi lirnnd rechlB, liitmlárp Heerde ia dor liokeD Luugp. Pl«ori 
lal«ri» t)lnii»i|ui- 

81 Frnlttiir dpľ 3. iind 4> i-eclilfin Rippo: Abletiun^ der PlDTsm coBUdU) 
VerleUHiíR der Liingť irthla. 

4) ľmklur der 2 und f\. linkŕti lI.ipF>e: Verlelzung der llnken Liingc. Pyo- 
pneumothorax linke. Piieuninnle rťclite. 

5) ťiRklur des Troc-. epíiiosu!' ňn VI. Hnistwirhe]*, SlroifíchuBS dM IV 
epiuci6ui< dťH II. Brufinirlirlr'. Stri:-ÍlVdiu»t> iiur 8. iiiitl Fľnkliir de4' Q. reclitvn Rii)' 
Abgi^iuícktpti ]dciiritiiiťli<-M K.x^iidHl reclilt*, Pleiiritis línkf. meta.'«t«Itäcbe líii 
gel en k sen uii n d u ng. 

y. Die atufangruicheit ZerreÍ!«8ungeD der Lungen darch 

Prnjoctile. 

§. 322. Die perforirenden ThoraxscbUsse «ind meÍ!»t mit Schusi 
frakturen der Tlioraxknochon vrrbiiiiden. Relativ scltcn werdť 
daboí die Clavirula und das Slf^innm — und zwar mí'ist in der Eit 
cangBwiiude — . bäu6ger nnch die Scapula — und zwar taM imnier íl 
der AuBgfliigäwtinde — , am biúifigeten uiiJ sowohl beim Eintrilt als 
beim Austritt dea Piojertils die líippen verletzt. Untor HjTI-'i BrUí 
schuAí^verletztingen im Nordamerikani-icbon Kricgc ŕandcn aich 44( 
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Kippenbrítche ohne Eínlritt, í>flr» mil Einlritt dem Projectilu in tlie 
Briistliätile, ScliUBsbrllche dťs Sterniim in .M, der Wirlu'l in *J2, der 
CUviciiIa in 1 :16 , der Scapula in 375 Fälleu. S o cíd beobachtete 
anter (i eiafuchen Pleuraeiííffminpt'i) eine, unter 20 oborfliichliclien 
Lnnjfonachuŕtswiindcn zwei, iiiiter 22 tiefgelieuden LungenscliiiSftwunden 
8 Bchiisofraktureo : lOmal der Kippcn . 2mal dav (.'la%-icula, Imal des 
Stemnm, 2mttl dí>r DorníortsIitKe Her \\'irbe]. Arnnld fand imter dcn 
mitSchiisílVakturfD verbiiodenen peiíoriretiden und pi-iielrircndcn Thorax- 
Bcbnsawimden 2ma] dic ClaTÍcula. Imal dan SternuiTi, 1ôm»] die HippeD 
und SiĽul djf tJĽapula verlt-tzt. (Sielie atich §. '.i2\t din Anjj.'iben von 
Bertbnid.) Hieiie 8chu9BfTaktiirí*n bildcn die weufntlíchÄteCoiijpliciitiou 
iler LimgwDsdiusswundeo, da ibrĽ Splitter die zersttirenden Wirliuiigen 
i1b« ľrojectiU viTHtiirktín mul meint noch im LiingonŕfL-wcbe atocken 
bl«il>eQ. Darans erliellt, daas die liippctiBĽhuaBlraktuľfii der Eingangs- 
wundo vicl getltlirliťhcr uind aU die dpr Aiiflgangswunde. Die Scbu&a- 
ŕrakturen der ScapuU werden uber, wic A rnoltt Imrvurhebt, noch da- 
darcb ao gpfährlich, daso dio Scapuía mcíitt txdir stark splittert und nun 
die gro*«e Zahl d«ľ Splílter protuBe Kiterungen uiid Eicunsenkungeii 
in deu WeichtheiEbn des KtlL-kprvä bcdingon, welehc die auRgiebigale 
Qn«lle fllr die V'orgäiige der Inťectiou ionerer Organe abgebcu. Zu 
den sťbliinniHleii SchuBiífrakdiren iu Iíegleituiic der periorironden Hrust- 
acbuBswuoden gebäreo die der Wirbelj de» Scliulter- uod Ellenbogen- 
gelenben imd dcn 0» liunieri. 

Die scliwerslen Zľrr»^isBungen des Luogenguwvbeii werden dureb 
exploRJble Seliílsse hervorgťrufen (al«n aiis nncbster Nälie). Die 
Aoígangswundo zťigl kolotisale Def-;cte, dass man ruit Fiiusteu biueín 
kann, von der iädirten Lunge bleibcn nur zormalmto Felzen llber. Die 
Mehreahl solrbŕr Verletrangcn fuhrtc wobl den Tod der Veiwundeten 
■uf dem SĽlilacbUťldu hcľbej. Klebs bcachreibi p. 7í) oineti Holchen 
Kalí, „desaen Vťrlftxung »u eigciilbUmlicIier Art, dass niati ťast ge- 
niitbigt iní, dioBclbtí aU Folge eim-a SpfeoggeBchosaeB zu betrnobtcn.* 
Selb*t bei perforircndfin Schllsspn aiin weiteron EnlferDungen machen 
die DQodernen Projectilíí noch íehr eľln-'blicJiu J^iirreiRHungBn im Lungen- 
gowí;be wcithin llber íhrci Flnghabn hinaue. Auch bei ihnen iít die 
AuígangRWunde grosner ut)d zerrÍBaener, als die dea Eingaoge. Die 
.SchusBcanttlc, wekhe den Tliorax diirclidringen, konnen direct ^on vorn 
nach binten, oder von vurn eben nai-h binten unten, odi-T von auH»cn 
vorn nach innen hintf:n, oder direct von obcn nach unten etc veilauf'eii. 
Die Section hal iu v'mlvn Fälleu, wie besonders Kouh hervorhebt, nach- 
gewicnen, daRs der LiingenucliuaRcnrifil nnd die äussere Wimdc etne 

Íerade Linie dBrBtelltcn, in andťreu Fiillťri aber bildelen bÍb eine sebr 
rnnimc oder ganz unrľgelniiÍBnige liitiio. Von der LUnge und Riohtung 
de« Schuŕscanales hEngt weisentlich die Prognose der Verletziing ab. 
Ueber die Liipionen des LiingcngewťbeB Belbst bei perforircnden ScbOBsen 
beflitxcii wir nur ncbr ttpärtiche KeDntnisse, weil die Kectíonon mnikt 
za einer Zeit geiiiocht wcľdcD , in wolcher Bchon secundäre Verftnde- 
rungen an den ScbiiBscaiiäleti bť*teheu imd wcil die gericht^iirztlicbcn 
Obductíonen diť- RefnndĽ sti-ls zu dllrftig Bchildem. 

Blinde Scbmŕcanitle aind in den Lungen «ft beobaehlet. Vielfach 
tnfigen dabfri TiinHcbiinpín vorgíilcgen haben , denn dio Schussc&nfile 
in den Lungon scblieB^en sicb zuweilen iwhnull durch tbeilwetae Ver- 
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kloluiu^i'ii hivtiiiídľľtt iiiu'h tlľn AuAgangiiwanden hia. Wecn die Scapula, 
wol.liľ lifim kiiiii|)ť.'mliíii SnldatĽii linchgehaltea wird, niedersinkt, ao 
vMľl (U'ľ Si-liiirtHľunal unlťľbroclicn und so kaun man boi oberflächlicher 
riitťľ.Hiiľhimií /.iiľ Aiiiialiimi einea hliiiden Schuaaes verleitet werden. 
IVtt ľniiľcliUlí'ťkl i'iitwoik'r iii der Lun^p, iu deii Thoraxwandungen oder 
.■III mui/. omlVrntcii Oľlľii. Arnold ťand da-íselbe Imal auf dein Zwerch- 
ú'll. '^iuhI nu dt'ľ WirbelftiiuK'. Imal in der Leber. Mit dem VorrUcken 
d.'ľ Kiioťtiui; »>doť Nľkros ' s:'nkt sicb da«elbe im Lungengewebe oder 
iiu ľhoľHxľiium. wio iu oinem von Arnold best-hriebeneo Falle. 

Piiij^iioso und Srmptoiue der LuDgenächudswundäD. 

^. :í'J'>. li) diT ^[l.dIrz»hl dt>r ťiilk* lie>t die Diagnóze der Lungeo- 
*ob»i*>wiin.lo moisi klír vor Aiigen. Úmer den Zeioben iat die Hämo- 
pi.>t< soliľ woľibvoli. Fľoilioh ť-.'lil: die$eIbo auch uod darf Uberhaupt 
;;«:■ lu'i l;t:iirorom Hostando n;KK'-':»:-«-.^rťni Autireten aU ein untrugliches 
Sviui»i«':u i'iiii'r l.u;ij:o:;si-hnssvťrIo':z-.::;^ b-i'iraohtei werden. Daa Auä- 
b'.ť-.l'ov. d.'ľ H.i:iio;';í>i' j..';il;eŕ<: ä".*:- -.•:"? Ľjr.jínIä*ion nicht au9. da 
•i..' *:ari*.t' i^^i;.':ŕv':-.u::i tier Wj-iuv.^ť-:: de? r^.-husscjnals ein>in sofor- 
;.í;.-.i v iTíx- :••'..;** ^ior v- r'.-.'trter. Luz_-'r.í?ri«íe herbeítuhren kann. 
Kv,'»:.'ľ V.r;.-"::;;': . .■..i*s ■:.::':r ■■• :"■■.:.:"::■.-- Lanjenícbuääwunden nor 
'.".v..*".. ■.;":(•■.■ ľ ;,.::"..■■■ . ľh.risj-ji. -:iŤVir".ŕ:z;:-^-?n ohne Läaiou der 
:ír "J r-T ■':t~-ť:.7Z :ii"ŕi ".íH ĽJrt^enschtiíswuuden 
v: ■. ':■.■ ľi.r.:-- ■*'.:::r. D'.~ X -rlamerikaner er- 
'....:•. .;":rľ ■■ ■",' ',":.:' ".n unter "JOk Lucgen- 
^-. r'il^;- ;.7?:ť >rz.z::z:'^. Ich beDbachtete 

/ .- V ; !. - : "i.' Ai--.-r:tz ~ z Luii ._.ti aucb 

;- ; . 4»^:' "^ v - .1- ir- i.<<iTtz ^^ -ni-?. «ehr bäafig 

v '■■ .■ . .■. : -.:;:;;- -Triij-.r. Trj-'jiii-ra. isi ein sehr 

* .■.^■.< ■ .- ■ »-. -: - - -::: "-" 1.^ ľ .Ljn-.ľ-í r:a-?- LiingenliiäinD. 

.'*^^,- ,v ' ,- > .: -- v- r: i : ~ i .-,i— i-.-reu cnj eeraden 

S ■ ". . : _-.....'- , . ,; ;.L— 1 -■■. - — - iŤi B-"--i*:wandun^en va^ 

.v :" ■ ľ". :, : :-.- . -i-í-'iIť i.e Lua^íe noch be- 

».,- -■ ■ -. ^ ľ . ■ : ^- Z'.- N: ■lizičT'.ii-jer erwiihneo 

■■.-..■ .:'■:'■:■■ :"-- " '. T..^-z -r.z Lungeaachuu- 

■ ■■ -. ■ . ■. - ^- • :^ - :■; "-í-z. j-Ť hocbsridií:^ 

. _ - i .r- :.» "I r-::Tr.-.:*í^ die Anämie 

^- ■ - '■ A-ľ := :-iirť.:.i.íí i?t. In d« 

'. ■ * - - - ■ .: ::>•:- Ť-if-ír Híhe bei den 

,: ^ ^ - - c:^ - -ľ :: li .jroíser An^ 

"■ -. - ~ T : -~ ^-2 1 : Lir Linsren verltítxt 

^ -- -3 ri,7-*w->rthe Dvipnoť 

•- -:^;i.*-:-35*Tu:iden. Šmi 

~ - -- •-■■. :^- : :-■ —"i^cín'fisiocen, 2aill 

-. . - -.■.-ľ-^^---«Ť-r— .•-::. 4[nal noter 

-: .. ■ : 'Cít:'2.-?»- b^ňohtet sind 
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JjumltarekcbyiTioaon siutl nicht selten boi perforiremlt'n Briist- 
wuDden beobfflchtotwordeii I Valentín), und Lerrey hältdiea Zcíuhen fUr 
ejn aebr pathugnomonit«clics. Icb habe dieHťlbeii níemaltt ^e^eheii, aucb 
die vielerlatirenpD Amerikancr Tiichl. Mít Kei-bt pagt daher wohl Lc- 
KOueít: ,Co symptóme eftt sans inuporlanceat son apparition, tnujoura tar- 
ilive, R'ajnutt! ritn au diji^iitJKtit;." Der geni^tisc'hH Zu.«amn)enhaii{^ ?,wÍHi;beu 
dieiteni Zcichen und der Liin^ensrbiii>9wnndc wÄre aucb scbwer zii finden. 

Ein f&st coii8tante» EieigiiÍHíi micb i-ítier |)crfuľirfiidťn Lunj^un- 
BchaMWUtidc iftt der Eiiitrilt ein«» primären Pneiimotborax. IJie Luft 
Bti^mt meist von auftsen ber dnrch dio 'ľhoraxwunde in die PJcuraliiihle 
eín. Bei jedcr klaffí-ndŕn Thornxwimdo muss, wic scbon Dondem ga- 
eeigt liat, dio atiT)UKiphärÍBcbe Luft in die BrUBtlkíliIe eindringen, weil, 
aobald der Thorax sich aiiedehiit, die Luft eber durch dio klailende 
Wunde tritt, ala durcb diu Luftrobre, da nie auť lelzterem Wťge den 
Widerstand dpr Elasticität der Liingen zu Uberwinden hat. Dass dube! 
aucb diii GrtJBSO der Wunde eino viibtipe RolUi biiípIi, ist b'icbt ver 
etSrrtliŕh. Ist die Tboraxwundc gľossor aU dio Gľotiis, eo erlVdgt der 
Colla]iBiiB der Lmigen ecbnelliír, als wenn dieselbe klciner ist, aU dicse. 
Bei langfn Schusscaniilen, bei grosser Entfernuiig der beidcn Oeffnungen 
▼on einander, bei Verpcbiebungen der Weichtbeile an den ScliUBiwunden 
kann dagegen nur wcnig, vtelleicbt auch gar keine Luft von ausaen 
ber in den Thoraxraiim eindriiigeu. Oft wird durcb die Rippeufrag- 
mente nnd durľb Cíintrat-tioneri der Miiskeln ein venlilartigeľ Vemcbliiss 
der äusHeren Wunde zu Staiide koiuuieii. Aucb luugeu Verwiiťlmuiigeu 
der ľlenrablStter, welche Behon vor der Verleizung beetanden, häufig den 
Eintritt den primäten Pneumotborax verbindeni. Da abor díe Weicbtbeile 
babí KľbweUen, díe Pb'urablfítlor mil einaiider verkleben, en wird dieno 
Quelle des Lufteintritteti in die Plpurabôble bald verato|ift, wenn nii-bt 
dnrch Nckronfn an den SchuBäWtioden die Oefttuingcn Hicb vcrgríisBern. 
Aaa der Lungenwunde Btrtímt nur dann riel Luft in den Tboraxraum, 
wenn ein gräaaerer Broncbiis verletzt ist. Die orttffneten Liingenulvcolen 
werdeu uit^iat »ofort durcb extravasirteB Btut vemcbb'SBťn (Arnold). 
Secundftr eiuwickelt 8Ícb ein Pneiiinoiborax Ijpí perforirend^iJ Luiigen- 
BcbuBBwnndt-n, wenn aicli aHugedebnie Liingenzeri»l<írni)gen durcb jauebige 
Eilcruugen in die PleuraliJíhbi ettifliivn , lider wenn aicb BrandBcburfc, 
fremde KíJrper, aucb Bhilcoagiila liisen, welche die Lunge tise biii*«wuTi den 
Terlegt battcn. Meisi abcr wird die Entwicklung dcaaeíben durcb P]eu- 
ritiden verbindert. 

Selteaer fíndct »ich ein primfire-s weitvQrbreitetea Hautem- 

fbvaem. häu6gi;r eín circumderiptea nach Liingen«cbuB8Vcrletzungen. 
D erataunlieber Au^breítung und Hähe hat tnan daaselbu beobachtet, 
wenn der Sc-bnBScanal offen mit den Hautwunden correapondírt und 
letztere xo kb'iu hÍtuI , daBB die Luft nícbt frei oaeb uuaaen, sondcrn 
fa«t nur unter die benat-bharfen WťÍLÍitbcÍlc strnmen kann. Die Nord- 
amwrikancr erwiihnrii diesoa wcitvťrbreitelu Empliyaem unter der kolos- 
■ftlcn Zabi ibrí^r Aufzeíchtiungr'n nur 38mal, Frazer unter scincn aorg- 
ftlligcn Beobiichturrgen nur Omal, iui ^eueeeland-Knege trat daaeelbc 
ontcr 28 FiiiUn nur in ti ein; Hcnnen laxirt dns Vorkomraen dieaes 
SymptomR aiif 1 : 50, Neudorfer auť 1 : 21.10. Cbisolm, Jeffery. 
Wílíiamson hezcugen dnrchweg die Seltcnbcit denaelben. Wenn 
aber ein primiíres weItTcrbreiteteB tiautempbvsťm vurbanden ist, bo 
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kann mao aucli mit BestíiDmtbeit eino L&sion der Lnnge annehmeon 
ein cirľínmacriplí^s llaiitunijiliyHcm hat aber oft cincn andem L*r*pniDfJ 
(AspiruUĽtn, HlutzeraeUiing ^ Brand ^tc). Ziiweílon úndet sicb nsať 
emphysem nnch SĽhussvflľlctzunxcn ťi^ľ Lungcn urni kt?in ľnimnioihoni 
(H. Fischer], Secuodär entwíckell »cb zoweileo áie» Symptóm nocb 
bci LungcnschusäwuDdeii , vena aich der Blutpfropf oder Braodflclior 
welcber die LuogeDvt-rictziing' v«rfttopŕte, l^al uriil dadurch di« Commil 
nicatkiu des SchiisticanaU nacb atissen ťľei wírd. Frilber fUrebl 
iTian das Hautotnphy»eiii un^emelu (bo eagt nocli Heanen: „wben I Cr 
entered on the pmctice oí inílitarv »urgerv, tbe fear of ompbjwi 
aclually bauoted luy bours v{ repose*), lieuty nicbt mebr, 

Hämutburax tul^i ťHttt allmi porforirenden Lun;ronitt.'haMwaiMleii; 
er ixt olso eiu steter B<>^leill;r dei« l'neumntlmrAx uiid kitnn letzierc-B 
BOgar vBľdi-iin^:n tuli-r doch sehr be»t;lirjinken. Unter 12 l^uDgeiuehns*- 
wundeo ŕand ächmidt IDmal Hiimo- und Hämojmeutnothorax. 

Kltíbs ist andercr Ansicbt. Nach soinen Kxperiinenten lichlieBseo 
•ich die LuoKeDBubusswiiiiden ziim Tbiiil durcb BltitungcD in die Alreolen, 
íum Theil diirch Ketrartioneu dos getrentiten (?laslÍ9chen (Jowebua ávr 
AlveularwAiul sebr schritOl iind dessbulb erfolgen nach seiner MeioQDg 
so seltBTi gräriserf! Bbiliingori in ilii; Plmira iiacb t^cbussverletxaogen 
d«r Luiigcii. Die cbinirginche Erľabrung sprícbl gcgon dieso An»cbaii- 
ungeu; der Hfiinatborax war scliuii roaorbirt, weiui Rlebs die IV 
tienten ziir Unter*uchiing btikam, 

Die griindlitľiit! ))liysilvnli?chn UntamiichuDg des Thorax ist wcj 
dftr DyspiitH- und Ilämoplof- sollfm gleicb nach doľ V'erletzung milgltcl: 
brtagt aoer danu niu'h duí beiite Licbt Uber die Art uad doD UinJäi 
der Lnngenverictzung und ihrc Folgen. Die Franzosen (Reyniei 
erwälinen cineH cigentbíinilicbeti Goräuacbea nacb Bruatvi^rlelxuiigeil 
des sogeiianntGo M ii h I ľud ge räiia c h e«, welclies durcb Gas odl 
FlUBnigkcitSHTitíaraTiiluii^' im ľoriĽardiiiiii oder auoflcrhalb deMelben, im 
MeHiastiniim aoticum, ku .Stand-í knmmcn aoll. Ich habe da^a«lbe nocb 
uiainaln h^rcn kSiineo, seítdcm ich darauf geacbtct habe. Etoe mikra- 
skopiache Unterftiichiing der >Spiita nollte nach LungenscbuíiawuDdBi^H 
niemaU uoUTlasscn werden, da maa oft in denseLben etatitischcis Gewebq^| 
TjiingcnfiitzLMi oder Reatchen von den eiiigcdruugenen fremden KarperB^ 
(z. B. Baumwolletiladcii) findet. 

Mit dicsen Zeicben mu39 man sich begnligen iiod genllgeo die- 
selben auvh itioiat niclit zu eiiior er«cbäpfuQdci] Diagoose, so ist toan 
anfilnglicli atiť eint^ WalirscbäiiilichkeitHdiagiinse, wi-Iľ!ic in KweiŕiilbaŕieD 
FňUeii liebťíľ die »i;liliimiiere Verletziing aU vorhatiden Bnnimmt, an- 
gewiťscii, bÍ9 der Verlaiiť die Zweife] hebl. Einf Digitalunterŕuchimg 
der perforirenden RníHtwundeii zu diagnontincben Zwecken i«t scblccbter- 
dingii verwfírflich. 

Verlauf und Auftgftngeder penetrirenden LungenschuBSwandeo. 

o. Heilung uDter deiu Scborfe. 

§. 324. Da»8 Ltmgcnsehii*ŕivfnnden príma intentinne íind unU 
deiu Keborfe bc>iU>ii kniintín, int duri;li kliniäcben Verlauf und Obdactic 
wiŕderliolt ľim«taiirt wordeii. Nacb den Bei'bftľhltmgen von KIol 
Ztiigt zwai' die Lunge im altgenieinen cÍno gerínge LeistuugRftibif 
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ia der tiarbigeii Schliciduu^ des ScluiHBcatjalH, dot-li ist auch wieder 
der ai) der Obeľňäu-lie dt-r Wundt-anäle vor sich gehí^nde Vernaľbuii^a- 
proL-tisa Bcliou ťrilhiitiitig (ňii^'cleiteL iind voUendct. ^Die WuiidfläcliEiU 
retrahiren *ich, 1)111101 wentg, ílberziehen sich mit einer dilnnen Faser- 
tioSlago, uattT weUiliRr uun ái& Gewobsaeubildung staltGadet. íliordurcli 
wird in kurzer Zcít «in gpntljí-cnd fíístcr Veríifíhlu.is dor rcRpirírenden 
LuQgeiitiiichci gwgtiri die VVuude gebildet. Narbearetractionen bilden 
ftiiíh Acibat bci iiltcrcn IjiingciischUssen nur von den Fleuraflächen am." 
Besondem dea blinden iScbuascaniileii soli nacb Klebs eiiie aulfallend 
geriuge Noígung, durch GraniiUtion upd Xarbenbildung zu heiilen, 
ci^uu säin, n^''^ WundliOlile, w^lvlie mm)} duícli Zt:iHitmtnt;nzii.<[iung 
dtf sernssenen elnstischen Elemente nrwettert, libt^rklciiiet nicb mit 
einer dUunen, gleicbsaui seriisen Membrán, welche uu« inttfMtitiuUor 
Wuchoriiug der oboratun, ľojlabirte Alveciltíii entlialtendoti (ievrohí;ft(:hi(dit 
hervoi^flben. Eiae volUiändige V'eruarbuug scheínt erat durch Vaacu- 
larÍŤMition der Fa.ier.itnffma44en gcschahríii zu kännon." (icg'Tiiibor dicnen 
Re^ultateD der Klebit'aeh'.'ii Untersuebungeti bleibt die Tbatsnclie nuf- 
fiillig, daa« man no ofl boi den Sectionon keine Spur mcbr von der 
Lungenscbusswuiide aufäiidea konnte, aelbst tronn dieitelbeD kurze Zeít 
naoii der Verletzung iind von den bewíthrt«í«ten Händeii, wie in deti Berlíner 
Baracken, vorĽ-etiomumn wurden, ÄucU Arnold hcbt Aime TbaUacbe 
der ttcbDellen lieiluug víeler T^ungenschiiMwunden bt'trvur iiiid betont, 
daftu iii eiiizetnen Fállen uoLou nach einer kurzen Frist wenige unr noch 
geriQggradigu VoriiniUírungori de^ uumilicibar von der Vurwundiiiig 
bctrúffeoett Gewebes uacbweisbftr waren und da^í an denjonigen StdleD, 
aa velchoD nacb der ganzen Kicbtung des Scbuescanales dJo Durch- 
bohrung do* Lungtíngow-jbHs stattgefundťn haben miisätc, in diesam 
nur H'icb tiine lirieáre Narbe ^iiťzuäadmi war ([. c. p. 40). Dassulbe 
bcricbtet tíclimldt, welcbor 2 Fälle vou penätrírendoii tícliussu-unden 
tlur LiingenspitKe uiiter dem H^horfu obne j<ido Affection dor Pleura, 
oder ohne eine Spur von Kitcriing beílen sab. 

>'ach Arnolda Untuľsticbuugou íat die friecbc Luugenschusa- 
wunde zucr.1t im Zustande der begrenisten biiiinirrbaginĽlifn Infiítration. 
Uuľch die ausgctťetene und sofoľt geriuueiide lJlutmeii;^<- wird eine 
weitcro Kxfludalion vcrhindert und es verklcbon nuu dia Wanduogítn 
des ScbuAitcanalft mit einander. Die den Scbus^Ki-anal au»ťUlleude 
TbrombuíiDiaft-iä wird keine beträchtliche sein^ weil sich aehr wabr- 
ftcboinlicb iiiicli deui Durcbgunge dur Kugol dao nicbt getruH'une 
líUn^engewebe wieder aiiRdebnt. E« treien nuii jene Melamorphosen 
iu dtriu 00 be«chaä«u0n Gewebe eín, wi@ ttíe bei der Ilt^ílung von 
Wunden an gefáanrvicben Tlusilen fast iinmor wabrgenominen werdcn. 
Schlieä»licb bildet nich eioe lineäre Narbo, welche oft ao ŕein iat, daati 
lio nur mikroikopiach nachgewiesen wordcn kann. 

lu aeiicrvľ Z«it lini ^leŕscllall■)«'^lly mit íjklifaseowiiki Exp«riiiien(« 
darUber nngcMf'lIt, in wťlelicr Wŕíŕe der Schiisscňiinl im í.ungcngcwíhe vŕrlicilc, 
Wir ffthen die wcuiu wiclitiKvti Ki>;cbDÍHSĽ Ouver ForecliL-r imcu dľiii diirnígrn 
R*r<rratr lifii Rotli (Jnlirciiliťnclit ]880 p. 8T). Dna Ori^iuitl tmr mír tvoilcr zn- 
jgMujjUeb, iKKľli vcrHl»nilIÍi:Ít, 8, l'nnd. ^rie fli-lion ťirngorf. Klehe lind BiUrollí, 
ISh^SH I.iiiiKťnf;fw<-1ir ki'inť t;;r<tT<sr Nt'iKiK'íC "■'"' Knt/iiiidung und iilieritaiipt r.tx 
ÍlBr1í«' Rriu-tíon lialm, Ein- iitíd Aii'^lritWwuiiílp solfii heí den flund^n glcli'li 
ecliiiell vrrlieiU- Eiiiin«l nei eiiif ľ.íppc gĽlrofTen gew«Bťu and ein í!)ditu.'r tU:r- 
Mslbeu in den ä(:lius!tcn.iial giTathc^n. indcdscn eei auuii dieser Fall ultnc Jede Eite- 
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ning iintcr dí-m Schorfc vcriieill. Id allí^ FSlIťn (20) fiind 3, im licr riť 
dtť l.uiigen uur &uľ r>iuťiii i-viir kleiiiuu linum mil ck'ľ PIcura ns\t. dctii Uruit 
kurbe rrrwncliKrii iiml xw»r nn 'ilľr F.lii- und Atis^Aii^^itu iiriilt gani (|;iciclt- L 
krincm Fnllp wiirdpn ftii3gelirpilel.tr Kntzun<iun(!en avr Luiigt:u iiud ľlfurti bevl! 
KCÍitcL KnleprpoLend Hcr mil Hi-m Urii"tki>rlip vrrn nch«'tn^n Piirlir faml siich il 
RtlŕD Kallcn ftiil der Ol>ertItirln! <les I.miKfiigi'ivplji'B einc kleíne lint-u-r Hvirn 
úta Svbuí^úíTiiiiiigen ent«i>reolj«iifi. Au nílen Kiitlvreii tílellen »«r <)&« Luiignii 
grwť]>e (ibŕraJl fur Luťt dnrchgángi^. t>pr ťrith^rc ScltníecAiia) bildttf dnvf 
Biľeifcn gul or^iiEiUiľU'ii ĽiiJiJvt!ev»i,M>ií6- wtWheo Oie 6tiyrťiiioii(ien AI'Wilwi' 
Mŕ»iniin-ti|)re^'ile tinii ilitien rfos Aiisstlicn von in dÍo Langi- (ífíngcntn rctimalrn 
Hnhlrttiinirn. odpr nnregi^linassigťii lirtit-eken (mit Btullťiiweiiie nn iea Wiuiden « 
haltvncn Epill»**!«HI<ľii] galj l^n» Enillipl dt-r Alvrolrn wiir uňtwHae gMclíwelH 
uiid iriitiť, iriglp fther snnBť heinc wcfientlichpn Vprantlfniiigen, 

0. Ueble Auagiinge der perforireiiden LungeQBchusswaDdei 

§. 325. Nicbt 80 selten, wie Klebs meirit — (K. will uuler 20 Ob-^ 
ducrionen bei perforirenden Schusswunden nur I mal Poeumonie gcltindeti 
Iinbeti) — , auch nicbt no circuniBcript, wie Socín b^^hauptet -- (cr 
will die Hepalisarion niir in einer Dielce von 2 — •'í mm DnrchniRRser En 
der Unigebnog des Scliussi-ajmls bi-obaclitfit babon) — , komiut čine 
ptieunionischo Infiltration nach deni ilboreinstimmendcii Urthcilc der 
Äutoren — (Frazer fand dít^eelbo bei 13 SecíioDen, diô NordamťrikaDer 
boobachteten 28.ŤmaI (f 222) Piipumontcn aa a grare compiÍĽation of 
the peoetralijig und 7mal (+ 6) of tlie non penetratÍDg woundľ of the 
chcst't — itn Verlnufe doi" LungenBchiiaflwunden vor. Diese traiimntisťhi'D 
ľneumoDteD \l5bvn híľH tiiemalB ganz, »ie ťUbren vielmclír in gUnstigeoi 
Falle ztír bindegewebigen Induration und Schrumprung dea Lungenge- 
wtibcs, iii ungUosiigcm ku chrunisĽlieu PueiimunieD und Eiteniitgen im 
LnngeiigewĽbe, den so^ľnannten phthÍ9Í8cben XnHtKnden, wcKrbo pene- 
trirenden LuugenschUsíeTi zu folgeii pflegen. Ilcnnen hescbreibt die- 
Bplben alt* „connuniptíon*. In noch nehUmrnoroo FällĽn komrat ea sur 
jancbigen Infiltration und zur Entwieklung piitnder StoiTe in 
der Tprletzten Lunge mit allgemeiner Kepsia. DicBcr Aiiegung ist 
bei LungeiischusKvcrletzungťn nicht baufigwr ala bei anderen SchuM- 
verlelziingen , vielleicht noch aeltener. Vurwaltflnd hat raan Ílin bo- 
obíĽlitvt bei blinden, mit freraden Kbrpcm coniplicirteo ScbiisBcanälen, 
boi starkfMi hHiiuirrhagiflcbťii Infiltrationen der Liinpen und 1m!Í wettea 
Communicationeu zwisohen deii Lungťnecbuetiwiiiiden und äea eiter&deQ 
Wftichtheilwundcn. Klcbn biilt di-n ťreien Ziilritl der Luft fllr du 
gefabľbringendc Moment, niir sclieint die Vt^rscblRppung putridcr Fremd- 
kíirper in die Liingen und die Kinwnndcrnng septitH-her Substanzen 
von dcn citcrrdc>n Wcichlheilen Iicr wpit vL-rhan^iasrolIcr za sein. 
ín anderen F&llcn eiitwickelt sich oin Lnngenabscesn nach dur 
liUiigenitc-busswunde. Dersclbe bíldct sicb mcist um eingedmngene 
freindu Kíir|)er und umfangreiche Zt^rnialmungeri des Lnngcngewebes, 
ist von verŕcbiedt-ner GrCaao, doch immer findet sicb nur etner, 
wSbrend die pyamiHcben LiingenabaeeK<<u tnultipel dind. In gUnatígereo 
Fällcn brechen die Lungenabscesac in die liruncbíen durch und werden 
durcb die Expectoration oullcerl. So kännen dieselben wohl aucb nw^b 
auftheileti. Mciat gcbon ahfr die ľatírnten doch scbon vorlier an dt 
8(^pti»cben Fieber und an Enlkräftung zu Gruode. Der Durcbbruc 
der Lnngenabscessc ľíibrt ttcbnell eíne jaucbig-eitrige ťluuritis herbei. 
Auch nach suaaeu hat man dtc Lungenabscesae sicb eDtleuren eehea.., 
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Uatvr allen Umstäuden Hb«r bluibt diu GelaJir, wcIľIiu dieeulbuii bď 
dlugen, la«t gleidi gro«». Ben)';i-kťit:«W'^rt}i Ut dic TlmtMU'he, *\u*» 
cuau in di;r itii^lit rerlct/teu LuQ^e bo häufi|^ lubulurc KiitxQn- 
ilutigftheerde gefiinden hat. Iíicaelben entAtelien nach Arnoldit Boob- 
achtuug eDtwťdcr dadurch, áasi Jaiichemaíseu aua duní itroiK^liialbaum 
dčr verwuiidoten Ltm;;c in donjeuigen der unvťrlctztfm z. B. bei uu- 
Tollst&ndiger i:oipticCuraťiun bertilíťrbefórdert werden. K* wiire di«» eiou 
loť»lo Infecliuit durch unmitlelbore llclicrtnijíiiiijj^ dos ílifttä von eiiier 
Luuge in die aiidorc Odur es bandelt äich uoi eltm Bllgemi^inu la* 
fection, dercu Theiteräťheinung die lobulilrea Heerde in der geeiinden 
I^uugí) dind. Uuter Úva uugUnsli^stvii Bedtnguiigvii tritt Braiid deľ 
verletzten Luiige ein. Dies Ereigniss isl freilich glUcklicher WoUo 
»ehr seltKĽ nach Schuseveilelzungen der Lungi-u, und zwar woll dei*9- 
biiMi, w<-il di(^ vei'líHKtu Liingf irollabiri und diirrb bliitíg-eilrigc Kx- 
•udati- oder [juľlaualritt compiimirt i^i^lialk-u wird. Niir ganx bc- 
itchränktc Hrandfi'ritieii hat inan aushcilcn Acbrn, dic umťangreiťhiTtin 
ťUhren stels ecbnell zum Tode- 

§. 3'2ij. Weít gru»sere G^fabren, als von der Luiigenwunde, geheu 
von d*-r Pleiiravtrlelzungaiis. (Jiitťr gUmitigcii Bedingnngen verklebíin dio 
Pleurablättt-r itebr ftchiivH aii dor verletzten Gegeod (eÍDfacK« adbaBÍvu 
Pleuritis). Die Luiige wlrd datlurcb wiedcr erweittjrt und kaiiii iu 
volle Function treteu. Aniwld hubt daher mit Kecht hervor, dtiittt die 
Verletzutig dos Luugengvwebe.i bei den pi^rfcirirendcm Lungeii.tchufls- 
wunden k«Íne»wegs ein den ReaiíiľatĽjnsaot unbedingt gt-lahľdendtía 
EreigtiisB iat. UÍĽ«e sehnell t;introti:nden Verklubiingon der IMcurabläiler 
bedingcn aber auch die Gefabr, (la^ii dadtirch Ucfer liegendc ICitcrbccrde 
iu der Lunge und P]eurahyhíe abgoaaĽkt werd«n kilnneii. Arnold 
Iiat fe9tgC'*tent, dass bci gb^iclizcítigen VerlutKnngftn bcider ťlcura- 
btättcr ľrllhzeitig feste Verkicbiingen zwiäcbeu deiiäelbun su Stanďi 
kommen, wkbľend bei atleiiiigen Läsionen dor Pluura i-<ii*tali« diť- 
(uBQ pleuritis<-liu KxHudaltt rícIi bJEderi. Sebr aidtco untstulu'Xi aorOttu 
Plcuritisforniŕ-n narli perforirenden LiingonachUftäen, meist »ind díft- 
selben eicríg — buBOudcrs Inti frulizeícigeín VurttubluBS dcť i'louia- 
wiindcn — , jaucbig-diphthfíritiscbe bei weithiii offf-nen, mit Háiiiu- 
pneiimothorax verbundL-uen. Lciztoru gťOibrden durcb Hescbriinkiing der 
Kcspiiationaflácbe tind scptisclio AllgetiieÍnÍnftíctÍon d-is Lí-bt-n der 
Pativuleii iu dur Bcli[iniiiii>ten Wäido. /ti jeder Xeít des Wuudvcdrlaiiťi-ä 
kann aicb cín Empyem entwiokoln, d*jcli nimmt dic Geŕahr dea Anv 
bruchit piitridcr Pleuntisí'orinen luit Jedem Tágo nach der Verletauríg 
ab. Abgf!RHf.klľ plfiiritlflclie Exäudate entsteben beňonders ofl oral iu 
ttpäteren Zeiten den WiiiidverlaufoH. Si« siud uieiel iiiubl leiclit zn erkennen. 

Als Zeicbcn doa KitipyeiuH sind xii betrachteti: Kli^ln-r mit bekti- 
tcfaeiu yder intermittirendem Cliaraklcr, ICrbíihung der Temperatiii- auľ 
der kraiiken Seite um O,"!" C. íFräntzeJ), wiedorholto Sch Utlel fríJfitLt, ein 
ialeDMJyer, latjge niiliaUender Scbmerz, Oedem der betretťendeii Brust- 
hälťto, daa Vertttdiwindeo dor KlUsturiíprache un dL-r krankim Stdte etc. 
Daa sicberste Mittel, sicU tlber die Nátur eiries pEuuritÍHc1i«M) Kx^udata 
zu vorguwisHorn, iat die Probepunction, Zu derselben iiimnit mau 
einen dtínuen Troicart, oicht die Icicht abbreclibaro Pravaz'sclie típritxe 
und aläa«t ibn »rt tief ein, diiHs man uiicb sichcr dio untoro Schii^bt ilen 
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E^sadaU abzieht. Es versteht sich von selbst, da» antisc|ici9die Cautdea 
auch bei dieser Operation nicfat unterbusen werdefl dôtiiem. Sdir oft 
entleerea sich die Empyeme sponUm, doch lehai UMal dnrcfa die 
BroDcbien, odersie brecben nachanasen oder in dMiDann diirdi(\Volff). 
Häufig wird auch die Plenra der oicht lädirtcB Scite in Hit- 
leideaschaft gezogen, DÍcht selten ancb das Pericardiitm. Je potrider 
die Pleuratranssudate an der verletsten Seite ánd. de>U> leichter 
treten InfectioneD aller serôsen Hfiote der TlHM^ixliôUe cin. 

§. 827. Die Schuflsverletznngen beider Lmgoi {alirt«n £ut 
immer schnell, oft immediat, den Ersticknngstod herbei. wean doppel- 
seitiger Pneumothorax danacb eíntrat Ee gihl abcr doch ône Rohé 
von BeúbachtuDgen , in welcben Patienten mit doppeUeitigen Langeii- 
scbusswanden längere Zeit gelebt baben oder gencaen sind. SchoD 
Hemrnao, Schlicbting, Baraton, Van Swieten, Forestna and 
i^cbmacker berícbteten derartige Beobacbtiuigea tOtit'i. Ads neueren 
Kríegen erwäbnt 

Demme 12 Fälle Ton doppelseitigen LnngenschnaBTanden (ý 9). 
Macleod 4 , , , , — alle 

starben in knnser Zeit. 
Fraser 1 Fall voo doppelseítiger Langenscbasswnnde — Patieot 

lebte 3 Táge. 
W'ood sah, wie er sagt, wenige Patienten nacb doppeiseitigen 

Limgeoschusswonden genesen. 
Xordamerikaner 7 F§He von doppelsatigen Lnngenschosa- 

wunden, davon starb 1 Patient am 14. Táge. 
Hossakowski rennntfaet bei 6 fransôÚBdiai InvaUden maa dem 
deatscb-franzôaiscben Eriege eine doppdseitige Lungenachuss- 
Terletmng. 
Arnold ervábot eines Patienten, welcfaer erst am 23- Táge nach 
der Verwandaag starb und bei der Section ônea Streifacboss 
der linken und eine perforirende Scbassrerietxang der rechteo 
Lunge darbot. 
Erichsen nnd Otis bezweifeln anch dieaen F^en gegenäber 
die Môgliohkeit, dass so schwerrerletxte Patienten am Leben bleiben 
konnen. Wenn dieselben aber 14 Táge oder 23 Táge mit der Ver- 
wundung und ihren Folgen existirten, vie die obducirten Patienten, 
so liegt doch anch keín Gmnd vor. au bezweifdn, dasa dies nicht noch 
länger mogiich wäre. 

Mebr£ache SchussverletEungen einer Longeund anch beachrieben. 
5ie tuhnen. wenn sic ilberfaaapt heiltea, zor räligen Verftchrnmpfung 
der Lunge. 

Eic in Gcirliu kWcdťr laválide hrne 1^70 S p^rforíreodť Schosse aaf der 
rtv-ii+i: ŕťi'.ť ťrbaliť-D. Paueni ifi ľi.'.lki"'iDni«i ^Jbŕiii. nur die rechte Lunge 
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Lungenvorfall ist bei pertoríreaden nod penetrirenden 
Tti'irraxfchnssvuDdčďi sellen. Die Xordameňkaner erwihnen 8 Fftlle 
ôsT An. In 'j> Fallen lag derseihe as and uater der d. R^>pe, in 
'2 -EľOcfitaQb der Broŕtirarxe. Mehríre varen mit gleichaeitigen Ver- 
■tíSEEingäií de? Banohbôhle und Vorťdl von Baodieingeiraden complicirt, 
ční Tíc Htts-ai Fállei: v^-lieŕen mit Wabrscheintichkeit tOdtlicb, vod 
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dea fttnf Ueberlebeiideii truji^en drei RotenLionsbandagen mit concaven 
P«lotten. Kiuer hat eino Hernia ventralis, zvrei liab«u Uersíae dia- 
plirajímaticao. MoLrol-Liivalh'tí liat .'-I" Fíille vou LuneenvorfUHtín 
gesararaclt, davon belrafen niir íl SdiusBWTinden (Riclierand, Cloquet, 
S. Cooptjr). Guthrie erwiiliut ausserdcin í), Dcnimo 4^ BaudenH uínen 
LuDgenvorf&lt nacli .SchuRsvcrJetzungftu. Keaunis Kerichtet, daaa die 
FraQsosen bei dor Loire-Ärmeo 1871 iinter 17 perforireiidon Bruať 
achUftsen 2mal Lungcnvorfällc boobachict hftttcn. Auch Wahl brschrííibt 
aua diesem Kriego einen Fall der Art. Ueber das ^ualandckommen 
dea LungenvorlalU hat Uloquet zwar sehr grĽndlichc Siudion gemacht, 
iít aber dabei docli zu 'wenig Kticbimltigeii KuaultateD gekummen. 

£odresultate d«r Bcliandlung der LungenschussverletzuDgeQ. 

§. 329. Die Erfolge sind bisher kcine aehr glilnzenden gewoaeD. 
Die dabei »tattgulmble Murtalität werdeii wir gluich kennen Ivriien. Bei 
den Geneseuen blíeb die Function der ladírten Lunge eolten erhalten, 
da dioaelbd tlicilwctis oder ganz vcradirtimpf^o. Pur Auafall eiaoa 
groíMern odpr kleínern Thcilen der RespiralinriBfläche bedingt Kurz- 
atbmigkeit und be&chräDkte ArbeitsHibigkcil. Wir habenschon geaohcn, 
dass nach solchcn Verletaungoti chronischc Limgen-Eitcrungpn iind -Ver- 
schwäruogen gem zuriickbleibeD, welche zur Schwindsucbt fUbren. 
Fiateio aua capiitaen líippen und aus nicbt geschloasenen Eilorhiíblon 
in dur Pluura bestebuu uťt aocb duruh viole Jabrti. Amyluide Nephrítis 
acbliesat sieti nicht aetten bd Hieae langdauernden Eiterungen. 

Hannovcr fand 1870 unter den danischcn Invaliden atis dem Jalirc 1864 
iiocb BnistlJittelii bei riniífcp LuiiBi-iivvrlctxtfii, bei H war ciiip IK-rzkiankhaľit vnť 
fit&ndnn, bei mehreren wnr dip B*íwpglinhkrils IiiinTVíitjon des Arm<r5 gfsWrL 

Iti den letzten Kriygen bíihI dii* Endru-sulittie der Beliandlung der 
perforireiidcu und peQfltriienden BruatschuaswundeQ eutschiedeo viel 
;'UDBtiger gúweacn, Bc>snndcrä tritt diose urfrculichc 'ľhatnacbc ans 
einigen Berichten, welche wir Uber die Invaliden des deutsch-frao- 
Jiäsiscben Kriegcs beaitzen, unbcBtreitbar bervor. 

So fanrl Bfrtliold Im 10. Ariripc-Corj.:* tíi fiDldalen, welcho TerleUung«ii 
iIm Kipp«nrvl1s und dtr Lungeii im Krí^ge vr!inll«n hattrn. Von tlirtfťn wiird^ 
nor 1 (lauernd gaaz invnlid mit VcrstiimmliiRg^ 26 ffrosíU-nllieilíi^ lliv^tlweitt 5; 
l«raporär gniiz íiivnlid 1^ gróHfleiitLieiU 8, Iheilueiti 8- IJÍv tlberaiis gunsiti^en Heil- 
wrolge nianchcr Kšllc mophtpn faflt an der Itichtiglcoít dtr Uiogiiosc zwťirdn 
lasMii. í<agt Bcrlhold, und ľs inugvii uui:li cIukľIuv Cchiitourscliiisiit: zu dva ^cr- 
forirvndi-n ^ejiáliU ae'ni. *i\ig\<-ic\i bi-i dunseltveii nícli uberali in den Attt-a(«ii au- 
gemerkt fiudct, dasfl nach der Vt-nvunfiiing anfangs Blnthnstťn langere Zeít be- 
Klnndirn lialír; rtudniLii wird in dťníiellten rťrmíndrrt.w Atlimnnijt'KcruiiHcIi, mnllfi" 
ťerkiifisioniilfln nJs B«weiii pnitioUrr V^^rilchtIlng dr.i l.iingengi>webrd. pkurJIteche 
Aluuíclinitzung, eowie zuľlicksvltliulivnťr IluBU>DrcÍ£. gvstťisei'Ie Atbmungsfrvquiuii 
1«1 Brw«eiiiigťti niig<«p'lj<'ii nnd diŕ ŕnil^jfctiven Kmpljndiiilgfn, [írti^tHi-hmťr*, Ge- 
fllhl dea brucktrE und ik-ľ Ili-klĽiiimuiig. horTorgoliobi-n. Im (;niizeii eltíd aber 
solclipr anziitwpilL-lndťn Fitlle iiiir w«aige, bfi <iťii ubrigen »ÍĽlierle der eaiiM 
Krankheil«vcrlaiir imd dif eurUckgcblicItcnen Stóruiigcn die Uingnuse. In Ki rollco 
war 1 l{jppi>. in 2 2 Hippen gelroiTen. tlieiU voUítttuiJif; fieKtririrt, Uj<^íU iiar 
zeraplittcrl. Diircliliolirun^cn des SchalterblHllŕ'^ werdcn liinol erwnhnt. Uaa 
■SclililHvlbi-íii vrur tiual gcbrOĽlicu. In *2:{ ťulluu wird aiuHlriickliob uut,'>.';^<.'bi.-ii, 
(Ims d*r Verlct/.ujig mi-lir oili^r wenigtT sUrkt-r titul laiij^i- ttiilittliťnder BluIhiMlťii 
gofnlgt Boi, 4mul ii-l si*lir bcftigu PnťiimtirUngic Bufgťlri'ten. Piu'iimntburux wird 
limiil. Euipliyfľiii Snml lnirorgí'hobcn, iimliíhtinňclic |:>lľiiri1iKťiii.- ErgiíHVt! «riT«lru 
l3niR^ auwKTordiiiillicb bodciitendcs Kmpyc?in iitír Imal angcľulirt, F.liigi'sunkf n- 
sein der betrorfciicn Urnií tliill f tť und nivssbarer gvringcrer Um- 
faag dcraclbŕn (DilTcrcni 4 cm) wird nur 2ma] angĽgcbŕii. Ucr úi'fld 
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bcaliÉMkB AlbiBaML, Av rmMiaif «itrí|'-t*cli!>-iH.;- 
r téir wtaifa «Mfks ScÉAdigVBg dŕr ^e.^Ain cniťc 
Uftmámtrn wan» č> RDi. «« fMeltKtiiu lUciwu- 

H 4ie Cqpl dnk Íib ri«|iMi»)lii gcuuiainvu. ui 
■rSefaw M w 4cr TcvlMiHaf sad der hierauj reaultircn- 
A. \fm étm 1« ťmflirh Erw«rto«&liigeD kaU«o -t 

St»U beate tqo 16 tiimliímiiiiii BrertarhwrrmwŽea 9 aod filgt 
I, diM f«a dieMB ä amA Jakpnfrirt wáeder nr ľnienuchtuig 
wobci die Ahwtifcwt Toa beJeateadeo Polgezu- 
wile. 

W—flkfc aafftmflirer kawa <fi« KmbIIu* Hi>UBkow>ki's, welclKr 
frvOidi dla TiiuBJílu aoc£ ia 4t« CiiftOrfiiH. 4kt Urkmmintmf aftJi untt liahrr 
Bk^ Éber thgiiililniai FUc, wic BcrihoM, Wi i Afc a kaoa. Von 77 fr&n- 
»ŕ »i»cJw lavaMCB whifM ikm 9 nekl ftartrnad* TWnxTurietxungrii ^ťbittil 
n kaUa; tf swctfclta* piMiliiiwili !■ 42 4m«llMi konáte M. nocK Brfidaca 
p l wri ae t fcg E m» * m «. »cM ^nacte., la SckrKvyfmBf bcgriŕíeiie 
PJľaw . ««k)w danh cíae 4tr W — Jä Jaa i gg a Mck ■ — en coauBonicirtŕn. 
•Ulirn. Ä mmv it m Uttami bd 4cr (fOMra INknaU be(tlg«r Kaiarrh tnit 
Mkleňuf -dtrigcM Awammit, bci tMcb ww éa iPgffiaia*tiD<l iiocli ^rhr 
■cUcckl BDd Äe ffgaotc «^ larllflhalt Wakl ab acliliaaMliti duaii n-nr«[i 
M dcaea du Pmrtwtil aock ia do- Bmm ifdtli Bad sa ehraolscbulecraUt 
bCttadangeB mi der Picon nad deai Lasfcagcwcbe fdUut h*u«. M. 
dm ESadnd. da» di«« fMieatea iiae» ňchCTea Tou u Fbthlfls «nl^^ 
jhiaia. 40 dÚMT Fktwatea ha»«B raa«pto« fvkaM. 

Díe ZaUen m diescn betden Bcríchleo tioJ entsdiiedín nocb zn 
ReríngfGgig, em grSswres Mmieríal nad etne iimfa»eodere Siatlsti! 
der Scha&arerleUangeii der Ltm^B kann «nt onen uclteren Kiablid 
Dber die Endresoltate der Behandlung der perforirHiden ĹnogeiMch 
geben. Leider *chweigt d«r nordatneríluniscbe GeMmmtberickt 
dieMn Punkt volktindig. 

Xicbt nnerwHbiit woUeu wtr e« ábtt lan^eo, dta* auch ein gtlil 
•tiger EiofluBA eíner LangenscbussvcrletiQBg Bof eio alte 
Laogenieiden beobachtet wordŕn ist. Hennen sah danách ein alt 
knuupfbafies Afithma, Desgenetcca, Larrey, and ťaraon so 
LuDgenBchwindsuchten beilen. Aach der wärtkargc und vorsiclitig« 
Macleod lagt: oVeTilable Pliiliisís bas bowever, u i» well ksowD 
be«n ciiTťd by Uie rougb medication oť a gonsboi-woaod.' Uir nad 
die»e B«ubacktuiigeQ bis sur Stunde äusaerst. zweifelbaťt. 

ťrognose der Bruatscha^swundeo. 

§. 3^0. Die Prognose der 8cbn»Bwundea der Lungen und Fleara' 
íat Ubcraua uiisicber und imgUDStig. 

B) Aus der Lage des Schuascanals Í8t keín Schlu&a auť die Vc 
letznng der Lucge ond des Grsdea derfelben zu Eieben. 

b) CbDtpliťationen init iílutbusten, Kippenbrflcben (IteBonders 
áer EiDtríttíwunde I und bobem Fieber truben die Prognoae sebr. 

c) Fehlondcr Bltilbualen darf Uber die Progooee nicbt láUEcbi 
da doch eine perforirendc Lungenwunde vorbanden míq kann. 

d) Die gťfabrdrufaendcn S^mptume ktinnes noch vicle Wocb< 
nach der VerlctKung eintrelen. 

e) Eine wicbtígťre RoUc als díc Lunguuchufieviuiden und 
Verlauf epielen bei der Piogno«e die Pleuraverlctzangen und ihr Vorlai 
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ITnrtsltlKt nacíi r.iingŕntKhiiwwnndťn. 
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%. 831. Am besten erhellt die Un^nst der Pngaoae aua der 



Mortalität der Bruatscliusswundcn. 
a) Sfortalitiit nacli BruBtttchusswunden im aUgcmeinen. 
Franznuen in der Krim . 
Englfinder 



BO",., 

28,ri0> (Frazer) 



Sviii]j!ierí»pol ÍRoasnn) .... OSOS'/o 

ľaris 1^30 r>0> 

^ 1848 44V 

a mO 45,5> 

Schlacht bei Kilet SO"/.) 

5 J, Idatädt 17';o 

Diiiiiiti^hur Kricg (nacli Srlititz). 20*/o 
Tti Italien nach Clienu .... IS'/o 
In Nordaraorika ('Gofiammtbericht) 2ň"/i) 
In Diinemaľk 1864 (Loffler) . 
Im franzäsisch. Kriege nach Beck, 
H. Fiacher, Loaaen, Bili- 
rotli,Socin,Poncet(527tló8) 
Untcr dioBffn Statintikon íst die einzig wertbvolte dic von Liíffler, 
vreil di?selbe auch die GefalleQCD mit in Kochoung briogt: oinon gloich 
hohí-n Wortb haben wohl die aua di^n Pariner Rerolutionon borechnetún 
Zalilen. 

b) Storblichkeit bflí den p^rfarirenden Brustwanden. 
Schwartz hat bubauptet, dass die ťatieiiton mit pertorirsiideu 
Bniatscbiisfiwimdcn a prínri zu den Todten zii zBblen seíen. Ganz bo 
scblioim Bteht e» freilich nicbt — aber docb recbt traurig init der 
Sterblichkeil nach porCiiriľcndcn Briiatwunden. Kíi voHoron: 



08' 



80' 



Franjsosen in der Krim (Chenu) . . 

Engliinder y, „ ^ (Matthcw) . 

FranKoaen in Italien (Clienu) . . , 

Italionischer Kricg nach Domme . . 

Im nordamorikaniiichen Kriege . . . 

Preusucn IS'Vl in Scldeswig (Läfľler) 

Dänen lňľ)4 in .SchlBswig (Loffler) . 

K. Kischer In BíJhmeo 

Biefel 18()0 in Lindcsbat .... 

ätromevur, Laiiguímalza .... 

Nea-Seeland-Krieg (Mouat) . , . 

1870 nach Billrotli, II. Fiacher, BI 
Cormac, Socin, Konb, RuppreKlit, 
Beck, Stollj Kirchner, Loaaen, 



491 f 450 = íiI.tiV 
UH t 130 = 79,2'';4 
2.50 f I19 = 4(Í,48% 
150 t 97=01.0*7fl 

— 60,3»/a 

137 t r,7 = 4i.ti> 

im t 7t>=:r)7,2*;o 

45 t 24 = 53.:j»,'o 

15 t 8= 53,3 > 

47 t 31 = tí5,9*/o 

23 t 15 = 60,8»/o 



CbrÍHtian, Boinet, Horrgott, Fon- 

cet, Jíxicdy 4:.{7 f 248 = .■.G,7'>>. 

Die mittlere Mi^rlaliUt wUrde nich aomit bei den perforirenden 
Bra»twuQdcn auf fiO^/o belaufen. Die angefuhrtcn Zabten deckt^n aber 
bei kninem Autor die ganzo StorblicIikRÍt bei den von ihnen behan- 
delten BnintschuMVcrlfttzungen, da víele Pationton al* dom Sehickaale 
nach iinbekannt angcfUhrt und einc grooBe Zahl der anttcheinend Ge- 
neBenen noch nacbtráglicb in Folgc der Verlatzungen voratorben aind. 
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So gibt to dciu gleicb asu citirendoii Bericlito Wood die Mortál 
der von iUtn ;í Monate hindnrch iichandelten perforir«iľlen Lim^eti- 
schilsae auf 47,2 "j'o an. boí oiuor Ifingcron Boobaclitiing dleser Fälle 
etiog dieselbe aber aiiľ i>1,*J'^/o. Aehniicb wird ea auťh volil mit deň 
Bil]roth'flch<m Fiíllen gegangea sein, deren raomeatane Mortalität 
niir 28*'iti, oder nach Abziig eÍnÍgor an andcron NcbenvcrlotÄongcn 
Gesiorbcnen eigentlich nm- IG^C/o betrug. 

Je näher eiu Lazaretli dcm KriegsBťhaupIatzo, utn so ungUnAtíger 
ist seÍDti MortalitiUs-älaliiitik bvi áno. perforireDdeu LungetiBchusswuQden. 
Wäbrood Mundy alle, Boinet von ú Patientcn 5, Hcrrgoti von 
11 Patienten 3, Pcncet vuii O Paliontuu S verlur (die Murlalilät bei 
ibnen also 82% hi'trug), »tarbcii bei Liianon in Mannheím von 10 Ha- 
tieaten uoch ó (50*'ii), bei Scliinzingoľ in Schweizingea vim 17 Pa- 
tienten nnr 4, bni Urať in Klberfeld von 20 Piiiífintťn nur 5 (^-j^^V)^^ 
und in den Berliner Barackeu voa 98 nur 10 (10,2'';oJ. ^| 

c) Ueber die St erbli chkei t boi don pftnotrt rendon 
LuDgenBcbuaäwunden je nauli dem verletzteu Orto besitzea 
wir mir einige Angabon vou Werth. 

NachWooda (SuhlachtbeÍCbickainftnga),Socin»undH.FÍ8chei 
Berichteii ergibt aich etwa Folgendes: 

Kechte Lungo: Unterer Lappcn . . . . 10 f n ^ ni)"* 

Mittlerer „ 15 t 5 = 3a.ií> 

Oberer „ U f 3 = 27,2"j^ 

Beiilem mitllBi-ťU imduiitfieii 2 Ť = 0'^ 

Uribelcanrit 7 j 7 = 10«V 

Linke Lunge: llnterei- Lappen , . . . 21 f 8^38% 

Dboior „ 31 t 13r==41,a*i. 

Unbekannt 6 j & = 8jí»jí» 

Beide Lungen 512= 'iO"ii» 

Somma 108 f -18 ^ 4Í^4«>r 

Demuach wUrde dia linko Lunge häiifiger verlelzt aU die rechU 
nnd die Sterbtichkeit wäre bei der ľiiísion beider Seiten ziemlich gleícl 
Demgegcnilber muas es ober wiediT auŕŕallcn, óti9* Beribold l)ci( 
lU. Araicccorps nriter (.i2 ínvaliden nacb Scliuasvarlclííiingen des Thorai 
41 rccbts und 21 linka verletKt fand. Aucb unter Socins Krauken 
waren 22 linkäsoitig uud nur 12 rechtaäoitig vorwundct. Es schcint 
aUo dabci doch eine grosse Mannigťaltigkeit und kein fe-ntes GeeeU 
ZLÍ wultcn. 

Der grOäato Thcil dor cctttralen LurgenacKUssc, wclche die grosMn 
Getasse verlutzťu, cudet wohl letal auf dera Schlaehtfelde. 

Unter It> Lungenscbuftsperforationen von Koch waren Omat die 
getroífoDcni LungGnab»cbnitto melír c(>ntra1o, fUuť dcrselben reprfisen- 
tirtcn abfíľ df;n Bprrirh des obereTi Lnppens, an dftss die Gcgend de» 
Flilus nur Imul bedroht gcwoscn, aber iiiH'h den Bcfunden der bei Dréiea 
gcmacbten Sectioncn that^ächlich nur 2mal gctroďcn worden ist 

d) Hortalität der LungenBch u 93 vrunden auf dem 
Sctilachtfelde. 

Znr Bi>antwoľlung dieser Frage besilKen wir nur eine ausgexeicli 
nete StatiHiik, da* iftt die von Lofťler aus dcm ditniacben Kriege ISií 
Danách fílhtten vod 254 Schueawuaden der Brust bei den Prci 
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T17 dcn Tod auf dom ScliUchtfeldc herbei, also 4fí>. TTnter 387 Go- 
fallenen fanden iiich 117 HruHtuclmsswutidcn, Sie bildeten somit '/" 
aller GeťalleDcn. — Nadi LideíU ĽuterBiK-hnng von 43 Leiclien in 
dur ijchlacljt boi FeĹoraburf^ n-uren !■') &n der Brunt vorwiindttt, dieso 
bildeten aUo auch hier ',•» aller Gefallenen. Wo o d w a r d unleť- 
aucbto 70 bei N«w-Bcrno G-ofalIiiiio, liarunter waren ÍÍ2 roit Bruat- 
wiinden, also 42,l''/o, díCÄcUícn hildotrn áahcr Kí-inahc dii' Hiilftft d^r 
Geťálleuen. Im NťUBeeland-Krieg wurdea 111 Leichen auf die Art 
und den Ort dor Vcrwundiing untcrsucht, unler dioacn fandcn 9Íeh 
59 an Brustwunduo Gestorbane, al&o bS^jtt. Dieselben bildeten daber 
uber die Ilälfte aller (-íeťallenen. Koch berichtet dio bemerkenBwerthc 
TbalsRcbi;, daas uutur 2H Geŕalleimn in der l'mgebuDg d<.-a Scbluftsvs. 
wnriri das Ijazareth etablirt war, circa 12 mil perforircnrien Eruet- 
wuDden (also beinahe die Uálfto deraelben bildend) sich beťandeo. 

Compticationen der BrustiichusBwundeD. 

§. '3'i2. al Secundare Blutungen und GefasHverletzungen 
gehítrea zu den bedenklichsten und ieidcr nicbt seltenen Kreígnissen bei 
rfortrenden LungenschU8B«n. In den tod mir 1. c. p. 117 bcscbriebenen 
Iten traten dieselben in 10,'2°j'o aiiť. Verletzt wurden: die Aorta imd 
lae cavae — (meii*t mit angenbIÍĽlclicb lôdtlichem Auftgange) — die 
ioDDiinata — <[zwei Fällo im iiordaniorilcnniriiTbiín (íraannntborieht, dio 
mebrere Táge lebten) — die Arter. und Vena subclavia — (5 Fälle 
bei dcn Nordamerikanern und raohrere bei ílon dcutachcn Aerzton im 
Kriege 1870, fast allc tôdllich endend) — die Arter. mammaria interná 
— (5 — G Fälle der Nordamerikaner) — die Arteriae intercostaloa — aehr 
biufig — die Arter. und Vena nxillaria. Díeae Vcrietznngen der 
groosen GofUaao bediugmi wohl die meisteii TíídosfSillo unlpt* den jier- 
forirenden Bnmtwiinden anf deni Scblacbtŕolde, In Botreff der 0om- 
plication der BľUHtitvliusswunden mit Verlctzungen des Herzena 
imd dos HerzbeutolB miisacn tvir auf §. 212 etc, verweisen. 

b) Von Verwundungeo des Ductus thoracicus boi Schuss- 
wnnden dc» Thorax findet »icb in der Litcratur kcin Bciípicl, ao weit 
mir dieselbe zur Verťiigung stand. Frazer meint, dass einigc äcbusi>- 
verletzuagen des Thorax in der Krim, bei dcncn díc gríjasten Blut- 
gofússe nicbt getruften und die Patienten doch unter eiuem scbnelk-a 
Collaps gestnrben waren, anf SchiiBaverlotzungen des Ductu« thoracicun 
zurilckgefUhrt werdon mUsateo, duub iftt er den Beweia dafUr scliuldig 
geblieben. 

c) Unter den Nerven, welche bei Scbuasverletznngen der Lnngen 
milgetroffen werden, gehilren die Intercoalalea in die crate Kcihc. Aucb 
der Fhrcnicus solí nach Bauden?' Eľfahniog ofter verletzt werden, ala 
man anzunehmen scheint, und in Folge davon ächmerzen im Zwercb- 
ŕell, in Arm und Sebulter, Magonkrampf und Brecheu entstohen. 
In einer von M i tebe II berichteten B^Miliaclitung war der Nerv. 
tboracicua anterior verletzt, der Pectorali» majnr geläbmt und der 
Pluxus brachialia in Mitlcidonschaťt gozogeii. RUckenmarksver- 
letzungcn konimon bei Sc:hu.t.47or}ntzungen des'ľhorax nicbt nelten vor. 

d) Zwerchfellwunden creignen sich bei Bcbussverletzangpn 
de* Thorax aehr häufig. Der nordamerikaniache Bericbt erwiílint 




Jfiá t'nin;>licaitctnL-n áer I.tingeiiaeli usAwatulm. Zumcktilciliatiie PnijectUe. 



120 Fslle. Bekannt Ut A'ie schon Ton Gnthrie betoote Thattanhe, 
daitti díeae Verletzungen nit-ht heilen uud dra £iQgewcid«ni der Bsucb- 
hčihlc Hen Eintritt in áifi Brusttitthle ('Reruiac dUphrm|^mtic-jto) f;e- 
3t»t((-n. — Lebtír, M»gen utíd Kilz, ja selbst die eottcrntesten 
Orgune Aor Banrhhohlp íiat man bei perforirendcEn BnutftelitlBBeii v«r-] 
letzt gcfiindnn CBrtobacbtung ťoncete, H. FiecUers etc). 

c) Dí-rTctnnMR int, wic beretta Frazer bervorhebt, eioe sellene 
Cotnplication der Bruf>tsclm8swundeti. Icb babe eine »olche Bcobachtnn;;^ 
(I. c. p. Í2.'») mitgť:th(-ilt. 

f) Pyäroie tritt ím Verlatif der perforirenden Liing«oífhil«»el 
nicht sellen unf, ŕa«t darcbgängig die Septíchámie, darcb LuogenbrandJ 
JjungenabBcCTHB und jaucbige ťleurítis erzeugi. Von IŽtMi im nnrd-j 
amerikaniiKben Rriege beobachtetcn Todesf^llen bei perlon rnnd en, mitj 
Frakturen veibuDdeoeii Lungeuwuuden kamea 40 auf ľvamic. 

Tľeber das Scbíckial der io dem Tboraxraum eleckon 
geblicben(^n Projectile. 

fi- ii'^. Mit Rcclit hat tnan da^ Zurllckbleiben der Projectile 
ini Thnraxraiini sebr geftlrchtet, weil nie Eiteningen in der Pleum 
atiregcn utíd unti^rbahcD, Lungenabsccsse und Lungenbrand TerurBacb«o 
iind meist den Tod der Fatíenten herb«ifilhren. KOnig bat uocfage- 
wíesen, clas-i an sicb reirie l-VemdkÄrper leicht in der LuDge oder 
ľlfiira!i>>blc ciiíhtíilen. SÍ« kap^tíln sicb ta eine bindegewebtge Tasch* 
fja. In Kniumcii Fallen nind wobl aiich die Projeciile — besíinderi 
bei Bevolverkiigela, wie Bland geseigt bat — abgekapselt wordeo. 
Flíllc der Art berichtcn Larroy, Hennon and Giitbrie. NíbíU 
fand die Kugel nacb 10 Jabren in etner btthnereigroftsen Htiblp am i 
vordern irtilern Lappea der recbtea Lunge> K a val k n, Baudeos, I 
Larroy urirl Beck in eng anlíegenden cicatricielleii Capseln, Pero^f^H 
Hbgckapselt in der Lunge. Aucb der nordamerikaniftchc OeMinait-'H^ 
hericht beticbreibt xwei awlcber Fslle {I, p. 596). Ferner Stronicyer 
rLaiigniiKalita) und bcsonderit mebrcre Autoreo Uber den fraDzociwcb- | 
rleiilftrbcn Krieg bericbtoD Eiuheiluogen von Proicctilcn in dem 
'ľboraxrautn (r.. B. Lonsen in der Lnngenspitze). Man sab aucb, d»» 
dorartigp Projectile oder frerade Korp«r anagobustet (Pere y nacli 
10 Jahrcn oin SlUek Werg, Rŕveillŕ-Parise oach 12 Tagen ein 
SiUck Tucb nnd ein«n Knocbeimplitler, in einem andorn Falle nacli 
ciuom .Talirfl einen Knochensplitter, Kibes ein iVi Gratora »cbwere» 
Kiigelstilck, Henune nach 4 Wocbcn ein Osterreichischpfl JSgí-rprojpctil^. 
Beck i,'ÍHi! lnl"antf!ri«íkugel, die Nordamurikaner in 4 Fällen Pri>icctÍIe 
oder Stticke derselben etc.) oder nach weiteren Wanderungeo aa 
aiidereu SlcLIun ausgewurfeti wurden (J. Pcciier AUgang eínea an der 
7. Kippc oingedrnngenen ľrojectiU durch die Uretbra, i! Fálle ď 
Nordamerikanor mit Enlleeruiip dos ProjectiU diircb den Stubl etc.)- 
In der Mehrzahl der Fällc flind abcr die frcmJcn KUrpor. welcbe ber 
Scliussverletíungen in den Tboraxraum dringon, als FäulniÄStriíger der 
sťblimm-sten Art zn betracbten, welcbe acbnell putride Gcwebsnckxosen 
imd janchige EutzUndungen verursachen. Cesondera gefilrcbtot BJnd 
in dieser Hinsiicht von jeher die Projectile, wflrhe frci anf dem Di 
pbragma licgen- Iliuen folgt daa iaucbige Empyem auf dem Knsä 
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n. SchnssTerletznngen der Organe der Banchhôhle. 

1. Experimentelles. 

§, 334, SchoD Travers und Bloch machten Experimente (ersterer 
an Pferden, letzterer an Hunden) íiber die Mfiglichkeit einfacher Porforationen 
der Baucbhfihle durch ein Projectil und leugneten dieselbe danách , wie 
Malgaígne und Hyrtl. Henko wiederholte diese Versuche, indem er die 
BanchhBhle an Leichen mit einem eisernen Stabe von 16 mm Breite mit 
stäblerner, dreikantig zugeschliíFener Spitze durchbohrte. Er kam dabei zu 
folgenden Resultaten (Tabelle 12 von Henko). 



RícLtiiEi^ 
dea StíchcanaU. 
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Bolilliigsii tiel deiL elnzílDBn 
DurChAtIctiitii. ' 
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Bsmerkunsen. 



3. 



ii) Vrim Hypoclmntlr, Kiim 

Ejiignatri um . , . , 

{Bťide Hypfiťlioiidrieii 

fv. 10- u. H,, iind 11, U- 

12. Rippe, ! Hftndl>reit 
von dťf Wirbulíiaulel . 

Ij) ^'ol[ dťr Liimbalgegend 
ZQiii Epigastrium: 

(Diirch lien Mane. paoae 
nach inneo von d. ílíere) 

r1 Ltimbalg-e^end z. >'abe], 
tí. E(ň9tÍehM.5cTnr'echtS 
vonderWirbelaSalein 
derMittií iw, 12.Rippe 
u Crist&OBsiB ilŕí ; Aaa- 
stiťh Nabe]gťg«nd . , 
^, Durth die Niere rnr 
Nabelgegi-rd . , , 
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d] HoriznntflleDurdi&ticíie. 
a. Voiu )iiik«n z. recliteu 

Hypoclioiidrium . , 
^. Von der rechtei] Jtegio^ 

iH&cBznrlinkcn inapr 

oberen Hiilflp d. Mcso- 

gastrium 

Y^ Von der rcťhttn Regio 

iliacBznrliultcn indi-r 

nnterí'nHäirted,Me5o- 

^B^trium 5 

e) Lumbalgegend zum Epi- 
gaBtrínm ý 10 I — 

Siimmal! 95 I 6 



a I 3 
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I^lcL* kUfríclit. 



Lelohs llsgBnd. 

Imal Sloren, Imil 



1 amftl KIftrea, 



3 



- I 2 



— : 3 



1 I 1 



Imal Iiľber. 
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SehiusverleUangcii úer Orgtne der Btfuťhh*>lili;. SUtistiKhtw. 



Aus diesen Vcrsuclion gelit hcrvor: 

1) dass ňn ^itzi^c-s WcrkTťii^ á'w Bauchh5hle darchsetzen 
ohne (lon bc-we^flichľa Thc-ií dea Darinf^s zo verl<*tzfn. 

2) Wrnn uuch dic Mílglichkeit ťĹnficber Pcrforationí-ii der Baach- 
hohlc damit cTR'iiacn Ut, 80 kommm difselbcn doch sehr sťlt 
/.u .Standí.-. 

3) Die sagittalťn Dni-chslicho in der Nahol- und Epi^astriam-Gcgci 
crschŕint-n am gUnstigsten lur Hťn'orbringnng oinfacher Pcrfortfl 
tion^n xn stňn. 

4) Dif Widťrstandskraft des DarmM ÍBt nicht vna scinem FQllan^ 
uradťí abhftngig, vii-Imí-br liängt dií- EDtÄtťbmi(í finťachťr Pe 
forationt-n von dŕm jowfiligtn Šitus der Eingcwťide ab, bri w* 
cliem sifh dcni ProjfCtilc nar Peritoncalfaltťn entgpgenstellen. 



ocn- 



2. StatistisohoB. 



Ab- 



n Eng- , 
B«idifl 

Bauch- 
Baud^J 



§. 335. a) Verliältnis* Jer ScbuBsverletzuagea des — - ^— 
domcn zu den Schussverletzungen im allgemeioen. ^M 

Naťh Serriers Scbätzung aoTltíii die Baucbjchusswunden líjC*^^" 
nJIcr SchuBswunden betrageii. Dicäo /abi ÍBt eutschieden su faoch 
gegriffäD, wie dic lolgonde ZusammeDätelliing zcigt: 

Es kameň jniť lu,27!i Vtrwundťto in dor Krim bei den Eng-^ 

läiidern 3<58 líaucbschnsftwunden (Mattbew). 
Aiif :l4,S()r) Vorwundotn in der Krim boi den Fraozosen fí€5 

8chuii«wiindcn (Chenu). 
Auf 17,034 Verwundete in Italien 917 Baiichi^cbtisswandL-n ťChona). 
Aaf Sr»i>i1 Verwundcte in Italien boi den Gesterreicbcrn 't 15 Bauch- 

acbusiiwimden (Demmc). 
Auť 850Ó Verwunciete in Italica bei den Fransosen 595 

8chu»8wundea (Boramo). 
Aoŕ 1 422 Verwundete in Kabylien 5 1 BAUchftobuMwundc 

(Bortheraudl. ^ 

Anf •llŕ> Verwundete im NeuNecJand-Kriego 23 BaucbnehnfiswnndMi^ri 

(Mouat). ^ 

Anf 1ÍHÍ8 Verwundete in Schlfíswig-Holatein 103 BauchschoM- 

wuoden (Lóffler). 
Auf lam Verwundete in Langensalza 1800 30 Bauohschuuwundeo 

(Stromeyer). 
Auf 1390 Vcrwundeto 180(3 nacb Beck, Maae, Bieťel 45 Bancfa- 

schiissminden. 
Auf lo,ri30 Vcrwundeto 1870 nacb H. Ftacher, Sooin-Klebv^ 

Rapprecht, Steinberg 102 BnucbschuiiswtindeQ. 
Somit auf í*ry,8r)l Verwundete 3-'(04 H&uchschuaswunden = 3,rt*jÍB^É 
Diu Verbältoiss stimmt schr gut zu den Erfabrnngen der Ň<:«d-S 
atneríkaner, denn bei ibnen kameň aof 253,142 Scbu^averletzungeo 
8590 Bauchscbuggwunden ^^ ;í,;í*u. 

b) Vcrhältniss der nicht perforirenden Bauchschtlsac si 
den perforirenden. 

Bei den Ľngl&ndern in der Krim kameň auf 368 BaacbaohaB»-^ 

irunden 120 perforireude (Mattbew). 
Bei don Franzosen in der Krim kameň auf 065 Bancbscbosi- 

wunden 121 i^?) perforirende (Chena). 
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Bei dcn FraazoBen in Italien kaman AVií !)I7 Bauchschusswunden 

24G (?) perťorlrende iChenu). 
Bpí den Oesterreicberu in Itiilimi kainen auf 51'> BaiichticIiaAS- 

wiinden 04 (?) perforirende {De m m e). 
ISOii lici Langoiiaulza kiLiiivn uuľ M) BaiivhRulitunwundoii 17 per- 
forirende (Stromeyeľ). 
186l> nach Maaa und Bíefcl kamcQ auf 39 BauchaclmsBWunden 

l'> perforircndo- 
1870 nach H. Fiacher, Socin, Kupprecht, Steitiberg kamen 

auf 192 BftUchäclmsHinindon 33 perforirende. 

2íttch Beck kamen aut" l'Hi Bauchacliu»Hwund(!n l'i porforirende. 

JCach Kirclmer kamen aHt'T'JBauchschusswinulen :V2 perforiretnle. 

Sooilt auf 29<'b Bttuchncliusswuaden Olíi perforirende :^ 2 1,2 "/o. 

Dioa VerhältnJRH erncheint iiiir abor vi«l zti iiiodri;^ gogriťTon. 

Píe Angabeii der Frauícosen elnd zii weaig bestimnit, um sie sUtistiach 

vprwcrrhon zu kíinnim. Bti dcn Nordamcrikanern kamen auf 4.'.77 

Wunden der Baiicligegend ÍJ717 perforirende: aUo 8ií,tí''/o. Dieser 

IVocentsatz konimt mir wicdcr viel zu hoťh vor. Nach don Autoren^ 

welche 187U — 71 die Verivundetea aus erater Hand erbielteu (besoudert 

Beck, Kirohner), alellt sich daa Verháltniaí> der perforireuden Wun- 

den iinter den SchusKwunden des Abdomon auf ô7,2*/o und díes acheint 

mir dan zutrt;tľendep*B zu seii). 



b) Ueber die Hiiufigkeit der Schuaaläsinnún der 
tlnen 



einzelnen Orgaue der Bauchbohle besitzen wjr nebr wenige 
9Ícherc Angabcn. U<;ber dio Kňťgo von lň(ÍO und 1870 — 71 fehlen 
Doch umfafi.sendere Statintiken. Die Zahlen, mit denen einzelno Auioren 
recbnen, sind zu nicdrig, um sic zu W'EiitgehcndcrcQ SchUl)4i<en ver- 
werthen zu konnen. Aucb kebren dieaelben ľaíienten zu Iiiiufig nntor 
dea Rtírieliten aus den verschiedenen Lazarethen wieder. Die Nord- 
amerikanor allein baben ein urafaiigreicb«» Materiál znr Vcrftigung 
g«habt und nebr gut verwerthet Bei ibnen kameu auf l()7l bekanntu 
penetrirende BAiicbacbíIsse 

7íl Läeioneu des Magena . . . . t= 7,;í8'','o 
„ Dormes . . , = 00,9 V 

der Leber = ISiľ/o 

, Milz = 2,7'';o 

des l'ankrca» . . . ^ 0,4 ^/d 
der Niorpn . . . . = T.S^/o 
, Blutgefiisao . . = 5,04'»/i>. 

Die Engländer gebcn in ihrnm vorzilglíchcn Borichte Uber den 
Krímfutdzug nui* au, dasn unter den BauchschUssen {'ÍS9) BÍoh fanden 

1) Einfachc. Flcisfbwundcn: 

«. leichlere 13 = I7,9>, 

^. Bcbwercre 72 ^ 30"/o. , 

2) Penotrirende Wínde Schfliwe: 
a. Localination unbekanut 14 = Sjft'jo, 
p. Läflioncn Af-.n P«rÍtoneum atleín 3 = l,2*f*, 
T- Etngeweidevorletzungen ^8 = 15,t("/'>' 
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Einrbohe ForfontioDfu Hvr Bauchhóhle durch Gt^hnaa^. 



3) PerfnrírťTjile : 

a. Liisionen des Peľiloneiim alloin 2 ^^ 0.8Vf 
^, Ein;^ewaide7orlRtzunp;en iVA = 2íi,2"jo . 

4) ZerreiíBUDget) der Kingewejde ulme Wumlen -i 



= i.DV. 



3. Etnfaclie Perforationen der Bauchhohle Jorcli ProjectU 

g, :tíní. ni« Mog^liclikííit Hieser langc beílriltpncn V'ftrletzungeii 
ist cxperimentoll, n-io wir g<ís.chi!ii habcn, uod auch kiíaiech ernrieMD. 
Letzterófl besonders diirch dic Erfabrungen von Boyer, Dupnjtren, 
Stromoyer and Demme, Uass díosclben aber sehr selten sind, hat 
einc íorg-fiíltige Boobachtung mehr und mebT gelehrt. Ana ded Kriegpn 
in der Krim und in llalíen wird weder vgn den Franzosea nocb vuo 
Hen Engliindern ein Fall di?r Art erwälint. Im nordameríkaniscben 
Kriegť findi-Mi eiob nulerUlíl purŕorirtiiiilca UauubschllíaeQ uur 19 eÍD- 
facbe Perforationen. Beí einigen Fälleu wiirde die Diagnfwe durcb die 
rtectirm bcstätigt, bríi dan nieÍHtc;n vtm OlÍ8 atark bezwcifelt, llervor- 
/.ubeben íot aber, dnas atiíi dam franzoAÍscbdent.scboQ Kricge roehrere 
Beobachtungon dor Art tuitgetbeilt eind. So sah z. B. I3«ck 5 ein* 
ŕacbe Perforationon dtír BauchliíShlo durcb Projoctile, von denen in 
eiaeiD Falte die Díagnose durcb die Section b«8tiitigt werden koonte, 
ttuch Stoll, Socin (I. c. p. 10| und H. Fischer (I. c. p. 128} tlieile^ 
Kbnliche Falle mit. In uintjm von Berengcr-Ferrand beachrifbe- 
nen Falle ťand raan bei der Seclion, da39 da« Projectil, daa Xeta 
mit Jíicli nebiutínd, durth zwei Diiiindarinacblingen, obne difselben zn 
vtirlotKcn, hindurtíligegangiín und im Niiíronfott stockcn geblieben war. 
Aiw dem ruwiscb-tUrkiftcben Kriege iaugnet Scbraídt wicder die 
MdglichkeĹt einfiLchor Perforationen der ííaucbhählfí durcb Projectílí. ' 
Beionders nacb den Stra^iienlcämpťen in Riria 1330. 1848 und 1851 
sind Verletziingen der Art ín groaser Menge beacbriebon worden. Vor- 
waUťud kommen di««e einläcberi Perforationen bei SfibUe«en von Tom.; 
nach bintwn dnrch die Banchbílhlo zu Stanilo, oder w«nn daa ProjectU 
nur eln Segment dur Haucbboble dnrehdringt, Die Nordamerikaner 
bcriebtou abi'r aueb Fiilln, in dimen das Prujectil nacb Diircbbobning 
des Tboraxranmefl mit Organverletzungen attcb nocb der Länge nacb 
die Bauchhable durcbacítztu obno Organvcrletzungen. Die experimentclleo 
Forschungen baben gezeigt, daas dabei kťin Ausweicben der O&rme 
vor den Projectilen fwio es Sťromeyer, Beck und Uicbter annabmen) 
stattifindot. Auch durcb blindo Schítasc kŕinnen einfacho Erflíľnungen 
der Bauclihoble berviirgiíbracht werdeu. 

Selbat durcb grobe ľrojectile oder StUcke deraelbon hat man ein- 
facbe Perforatioueii der BaucbbíiUlo entstebea «eben: »o in den be- 
rilbmtcn Fallcn von Jlennen und Bilguor und in cínem sebr frag- 
lichen, den Demme orziiblt. Unreh títroifschUsse von Granáte pi ittem 
werden wohl znweilen grosno und ticfo gorisacnc Wiinden in den Baucb- 
wanduiigen erz«ugt ohne Liisionen der Diírme. Jaekson und 0(Í8 
urmahnten aber mit Recht zur Vorsicht bei der Annahue einfacher 
Perforationen, da leicbte Streifungen uud Durcbbobruogen der Darmo 
obno Srmptorae veHaufen kfinnen imd bei den Seelíoneu loicht Uber- 
schen werden. 

Die Diagnoae dieaer Verletaungen ist niemals mit Sícberheit 
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Ginfiub* P«rfonUaneB ätr Bftuchhíible dunli Ue*clioeft«. LelwnKJiuHwundeti. SUS 

atellen. Uie tod Kavatoa nngegebonea Symptooie: cio ilumjifer 
SL-titnerx im Leibe und Magen, AuacbwelluuK des gaiixen Leibee, 
BrechiiBiguiig iiod 8iiigultti» treSeu setten Kti tJiid liaben nichte Ľbarak- 
lerUtiichcs. Der Verlaul" klärt ebenťalls <lie OiagDose lueUt uicht voU- 
' ttändig auť, da, wie wir sebou wt^rdeu, Itiiuhttíru Darmläxioiicti aucb 
■ymptoraios rerianŕen konnen. Die Mehrzabl der belcaoutereu Fälle 
wurdtiu g<;beilt. Bcuk verior von dcu 7 FäUon, welcbe vr im gauzeti 
beobacbtfiie, 2 (2ň,5V). die Nordamerikancr von \0 : 7 :=:^ 36,S''jq, 
Der Tod trat meist durch Peritonittis eiu. 

Die in die Baucbbúhle gelani;tŕn Gescbo^an kännen tringckapHtill 
wtjrdeu^ sicb senkuu uder durch Ulceraliuii und Absuesabildungiin am 
Orte ihrea äiizea unter dte Oberŕtäclie tretea. Zaweilen durcbbobren 
dieéulbeii nucb uacbtriiglicli duu Daruivaual uud kííuacn 9u durch dun 
After cntleurt werdeii (2 Fiillo von Diicanbfit, 1 Fall von Haniilton 
uud JCuliaou au« dem aordaiiierikaDisťhtfn Krt<;ge; eiuige Fallu vou 
Otis, je cin Fall von Daj, Stromeyor und Dúmaie}. 

Kino bemcrkeQftwerthe Beobachtang der Ärt bericbtct Kuudle: 

Iliť Kti|{rl war in aclur.fŕr Ricdtun^ durch die BBUclilit>)ilr xwifch^n ňtu 
Damieclilingcii ddcIi der rccblcii ťu«e« iliaca hin vurgcilningfn . hiitl« .licli titer 
ťiiigrkKpí^-ll iinii Du dti- Vľrttitln^íiing «ur Bitdang drr Iiindv){rw('liMiľi(ii||!i? (;e- 
gebeii. welťhe die Oarniäcliliiigeti intt f Innutlpr rerkleblen. Narh S'/fJilhrigtT Unhr 
war dus ťrojectil wipdťr mobil geworden. in den Osroicaiial furgť'irmiireii und 
tN!i Atr langsamťn Wttmlŕrung duneli tlriisťlbŕti haitŕ ta die Vťranlxuung tiir 
AbMholiruĽg der Darín »clilingc gcgclien, die deu Tod duroh Ileiu bcdiugu, 

Jobn Bell bat botionders auí die Fätie aufiuerksaai gomacbt, in 
welchbn daä ľroJĽutil ím Muaculua ilcopsoatt atci^kcn bbňbt und LUb- 
mungŕn und crnchtipíendÉ; Kitorungfii bť-rbi-ituhrt. 

ďelteiier aU nach Hieb- uud Stícbwunden aiebt mun nach der- 
artigen Schuaawandeo Vorfall des Nctze« und der Baucheiage* 
weide eintreten^ Am bäuBgslen uoch drängen slch Netz und Dilon- 
darm bald isolirt, bnld vercint vor^ seltencr Magcn imd Kulon uud dann 
gewUbnlk-h unmitudbnr nauli der Verwuiidting, nur auenabmaweise io 
eínnr Bpätercn I'erinrJp. INiňloy rcponirle mfbrere Fuis vorgeťallenen 
Dartnes mit £;utcm Krtolge. Dagegen bleibt oacb gr<}sBerea Dcfecten in 
den ttusHcren Baucbwunduiigcn und des Pcritonciim p&ríctale, wíĺ- bíq durcb 
BombeniíplittGr erzeugt werden^ Vorŕal] der Eíngeweide, selbst der Leber 
und 31ilz, iteltCD uub. Diese Verletzungen äicd lueiät auŕ der Stellu 
Uidtlícb. Dití kleiuurtiu NuUvoríiiUe (.'rscbeiueii uber bellsaui, als getabr- 
lieh, wtíti dieselben bald zu einem Abscblusse der Bauchhahle fúhren. 



4. Schussverletzungeu der einzelnen Organe. 

I. Der Leber. 

a. Die LebercoQtasioa durch Scfausawaffeíi. 

£xperitnen telies. 

§. 337. Tí-ľrillon hat die Wirlíun)r*n der L» iKTContusion experi- 
mentcll stndirt. indťm t-r bci Hundt n briiske ErsĽhiittfTnn}rťn dfs r<>chti>t) 
H^pochondriums mit Hiimraern von veníchÍMb'npn Dimľnsioncn nnd Sfhwere 
eiXMlgte. MtiätcDä inUlanden dabťi vrnig lícfc und wenig ansgebreiU-te 
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BdnsscuatasíQiiro der L«li«r. Espcrimentetlťa. KUmtclin. 




FtaBDTS d«s LŕbcTit«web«s, w«klw vod finem weioben Blntjir^i^Kn^l '' 
warni. St-hr lu-fti^ fonnisioiif'n bt-irirkt^-n ein^n Iclafiipudťn Špalt von ťi 
grStMjrrti Tiťfŕ mit lAcki^en Rindi-m, we)cb<T fbťnlalls túo t-iofm Bt 
cot^ltltun atUffemilt wunlť. Bei allen ďi«Mii Vŕrletxuu^n wini zujtleicb 
Glmon'itcbo CapMi mitwrmsŕn. lA <lies« sWr inliu.-t, so tindet sicb n 
etti Hlať-r^^nss in d«r Ijvh«r, wrlcbŕr iiiitŕr der Cajjsŕl 8ÍUl nnd dii<selbe au 
dit«<rr fítell« l)«ijlŕnar1ig hcrvorwôDjt. ľas ítlut liodet sicb dann mtin in 
ŕinŕin !whr oberflärhlicht^n, unmitt«11)ar unt«r dvr Capsťl g«l«{;enťii I^lifiriu. 
Kicbt wlten kommvn auiľb bei deu CoDtasioncn inultiplft klein« KlutbŕK 
Ton Steckuadelkopf- bis Ha&vtnossgrOísi! ror, welvlie indefisea mil den 
fiScfaliclieD CoDtasionsbeerden in kemerlei Vťrbindung stcben. 



Kliniscbes. 



J 



g. íí,18- Daaa fihniichc VerletiuDgcn áarch den Aoprall matter 
Gescbo»se bcBouder^ groberen Kaiibers za Stande kommeD^ UDtertiegt 
keinem Zweifel. Immerhin werdeo aber Ton den Autoren nor wenig 
Fftlle der Art beríchtet, sei es, daas die Mcbrzabl dunielbeii auf ddu 
ScbUchtfcldc IQdtlicb Terlief oder io den Lazaiethen aU ContusioDcn 
der liauchwaiidungoD und Rippcn vcrkaont wurdeD. Der sonit so Qber- 
rcich au5geí)tattete amerikaniíiche GesAmTntberícht crwShnt nur unes 
ťalles. Fast alle Leberrupturen finden sicb an der Oonvexitát des 
Organea. 

Die Zeicben der Leberconiusion sind ausacrordeiiUicb uoucher. 
Schwcrcre Liiflionen der Art haben anfánglich oft gsr keine .Symptóme 
ffemaclit. Von dutí iu«Í»t«ii AutorcD wurdun epootane Scboierzou nad 
Schmerzen bei Druck, CoUapserscheinungen gfdcli nach der V(5rvun- 
duug, Vergrôsserung der Leber (uieiBi scbwer nachweisUar) leicbier 
IcurruB (fteltBoer buobaclitet) , gmlliges Erbrochen nnd gastriaclie Be- 
scbwerden besctirieben. Durcb die Perkaisioa Iä-S!tt i^icb aucb iifier eia 
grč>B»ercs Blutextravasat in dor BauchhShlo iinohweisen. Díabotes iat 
zuweilen bei Lebercoutusionea auťgetreten. Stefťens konáte ein. Hftt 
den Kisft in dor Leber durch die Bauchdcckcn fUblen. 

Der Verlauť der Leberschusscontusioneu. Die Leberscho 
contusionen sind fast abaoliit tfldtlicb. 

Im Tiord«nimkaiiiBcliŕu U esa m m t berie b tv Cudct eich die Guchichte ei 
ťaiiciilcti. wclchrr von ciiicm (iranatfruginrul in der rccIileoScite c-ontuiidiri wu. 
Er Iťlitp nHcii drr Wrletiung tiocli 4S Tagr, ob|;lficl), wie nich Wi der Bŕctinr 
hiwiaetellte , der reclile Leliprlappen liinlcn uben ícrrisaen nnd pulpot ptwkícIu 
war. Bemvrkenswerth crscliieu. d«5« eicb wUun fine deutlich«- tVinsu-caliotiíliiiie 
Bwiscliŕn dem contundiru-n ond gwundťn Gŕirŕbe gŕbíldet batte. 

Ich liabo in der Literatúr kcinen Fall von Hoilung nach eim 
scbweren Scbusscontusion der LeUiT gefundpn. Di« Fngländcr verloren 
zwtii i'alicnten der Art íu der Krim und LidelU Kranker starb ecbon 
3ti Standen nach der Verleirung an Vcrblutung. Bei der Sectiľo 
desseJben fand sich ein Blutextravasat vou 40 Unzen iutierhalb des 
LeberuberzugeB, welclier oicht durclibrochen war. Dio Leber war fcttig 
entartet, wo^uruh die ZertrUmnierung begUn»ttgt seiu muaatc. Uoter 
8 von Brvant ge»arainelten Fiíllon von Leberoontasionen trat der Tod 
')inal auľ iUt Su>llu duixb Verbluiung, .'Imal nacli li, 7 und 9 Tagen — 
mejst durch Peritonitis ein. LeberabscesBe, die sioh aun den CoDlasions- 
heerdcn cntwickeln, fllhrcn oft noch in später Zeit den Tod bcrbei- 
Damit Holi nicht gexagt »eÍD, d&iiit kleine Riaae in der Leber unter der 
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iatacten Capsola 6H»»oniÍ nack CoDtasíonen durcb SchuMwaffen Ub«r- 
haupt nicht hoilcn kSniien. Wir wiuon nur davon an Mcnsclien sehr 
wenig. Dve UeiluDg scheint durcb eío von dea Wuodrftodern unter 
fcttigcr Alrnphie der benachbarlcu Leberzellen ausgebendes Granu- 
latioDBgQWebe, welcbes Bcbliewlicb zu einer bmdeeewebigen Narbe and 
zu lestcn AdbiuioneD mit dem ťeritoneum uad ZwerchfcU fubrt, bu 
Standť zu kommeo. 



ml 



b. Schusswunden d«r Leber. 

1. KxpcrimcDtcIlcs. 

jf. 339. LeWľwtiiideD wtird<>[i Tur l'rufun^ der traoinAtiSť]i<.-n It«|ia- 
^n Holm, Koster, Jo&e[ib und Uúttenbrecber hei Tbíeri>R an- 
ilŕgt. L. M a y e r beKch&fti]^t« 8Ích bei seinen Experunenten auch mit d^ii 
:linischťn GrAcheinuiif^n, we1cbt> nach Leberwtinden «intrĽt«n. Er maťht« 
tbciU subcutaae, ibetls offeae Wanden in der L«ber, fubrtt auch bíib.eľue, 
Dietttllene Stiíle nad l}lcikug«bi Íq die Leber eía. Stets war der Grád der 
Itlutung aus dea Lebernnindeu gerint;. Peritouitis trat dut in 3 Pnlleo uiiler 
X9 £xpeniiiäiitca t-iu. Lavicriife ťaad voii 4 — Sem tiefca Sticbm, diť i-r 
^mhrend G Ta^uo dem Tbiere in dťir Lebt^r bťibracbte. aacb 3 Tagcii kauui 
Doch vÍDv Spur. Tillmaaus vctlor keín Tbit-ľ, d«iu cr unter aDtiscptm'bťu 
Cauteloo Lebcťwuudon voo bedeuteudeni Umťangť beifí'-'bracht batte: ľast 
alte Wundťu Ucilleo duícb vnic Vi-romiitunfl. Aucb t-ľ fand die Dlutuug 
viľl gt'rin;/ťtr, aU lt cľwartet batti-. XaĽb 24 Stundon schoii waren die Di- 
fpclť durcti <-Ín umfari^ivicheä Hlutťoagulum g4-s<:bloss«'n . iiiit 3, Táge n^bnu 
koniite rauu krin lílut mt-hr in dt-r iíauchbCiblc cotdoekťii. Das Blntcoaguluiu 
resorbirte sich his zuiri 5., 7. odtír I D. Ta;,'t- und der Dt'tect war vorklebt. 
Uiíbcľ (l<n Hcilunís'svorgang Lei dim Lrltcrtrundra gľbon dio Ansicbtcn 
der ExiKTimciitatiJľfn uusťinandeľ. C. fruhUi^h (DisMcrtatioD, Halb- 1874) 
eraeugtť diircb Einlcgung von Soidt-nllHlfn tiiip Infoťtion dtr Leberwundť 
mit Äusguiig in Ncknit^t- des figeiitlirlira Iiebtľpan'ntíhyins. Das Biiide- 
gcwebť der Lchfr war im Boreiche dor liakíťridi&chť-n Vorllndmingm kViii- 
zoUig iufiltľirt, die Leherzellfii nur passiv bci icr tntmnalisch*-n ll'tmtitis 
bethťiligt. JoM'ph (Dissŕrtation, líerlin IStíŠ) und L. Mayer (Lol>cr- 
imndcn. Mtinrhťn 1872j fiihrrn diľ jiinpf Zŕlli-nhrut, wolcbe die Wundcn 
der Leber ansfiilbn, auf Wuchprungŕn der Leheniťllfti zurUck. doch wist 
Mayc-r annh ŕine Bi^rhnligun^ Hcv fixpn zplligon ElcraľUto des líindťgcwcW-s 
nicht dirľct vrm der íland, Wiihrend Terrillon (Arťbiv. de physiol. 1875, 
p. 22 — 32j diesíOliŕ als Prodncte Ach End^tbcls der St-rosa liplrachtet. 
Bufali ni íXiO sp('riiii«*ntalft 1875, Nr. 4) nnd» lusnndťrs T i U ma n n fi 
(Virchows Arthiv 1878) läugnen jodc activc Kťtliť-ilígung der Lcberzí-llľn 
bíi den roparativen Vorgängcn. Sie sahen nur rcgn-ssive Mrtamorphoiiea 
an d«iii)«lbeii. Aucb di« Kxeo niiiď-gewebsvlľmente niLhmeu kpiiicn hervúr- 
ragt-Ddiin Antbeil ;in d^r Gewbbs- rcip. KarUnublldung. Díese wuvde ňel- 
mŕhr in erstíT Liiiii* von den weissen HlutkiJrperfhpn horgcstelll. Auch di.* 
EitťrKcIlen deľ Lfliľťa1>^c()S!te «tiiintiit«D iiHcb Buľalini von den vreisľťu 
IttutkOrpcrchc'D ber, doch kSmiti'U siob die^elbcn auch aus änn K<*rneD der 
LeberTiclleu entwickťhi. Klyl) (Wit-ner med. Dliittei 1878, Nr. 13—18) da- 
lifegea glaubt wicder, dass dii- zĹ-lligťii Klementa, Wťlcbe die Vernarbung 
berbeiftibrpn , von dt-r Luliflr belbst abstumuieii , d. b. vor allem Ton d«m 
iut«rlobaUnii Biudogcwtibc. 

2. Kliciscliua. 

§. 340. Die licber wird in der reracbiodcnston Weisc vod Pro- 
jectilco gotľofibn; ItÚĽbtú Liiaioncu und ätrcifungca des l:*oritoiieal- 
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Ueberzuges, blinde ScUuäiicaniile, laugu StreifftchllKse in der LeburtuK 
BlAnZf períorirende äcliUsse, furchtbaru Zertrlimmcruugen doé g&iizeo 
Organett mit und ohne Vorfall V4in Lcibnrgcwcbe werden borichtet. Et 
kurnmc dabei auf dit> Hichtuag, die Näbe uud dic KudgeschwÍDdigk.ett 
der SthOsBt; an. Schtlase uua nJichater Niibť ktinnen im Li-hf-rf^cwAte 
durch bydraulische Prussutig die furclitbamteti ZermuliuuQgeii mit weit- 
gehoader VefBpretiguDg des Lebergewebea hcrvorbrÍDgon. Der&rtJge 
Patisnten bekumint keíii Arzt uiebr unter diu Hände, sie slerben aororl 
□ach dtíf Läsion. B»Í 8chllasen atis weiteren l^ntfernungcn Í3t dle Kio- 
gHogswuadc íu der Leber lueíst elerufúriuig buscbufTťii durch Ki^surei 
dic von d«!r Eintritlawimdo in das Lohergewcbe auMtrahlen. Fll 
Nordamerikauer bilden eine »n verletite Leber ab. Streifacbussriuitťu 
vuĽ. Terachiudäiier Ltiago uiid Tiefc werden vuii tangeniial auftreďtíndcii 
Gesi--bf)«í(en erzeugt, mit umfangreícben ZpriiiHÍmungen , wenn jene 
durch Fragujeiite grobeu Guäctfjases hervorgebracht wurdeii. lu der 
Hetirzahl der KiiUe wírd die couvexe Fläcbe von den Gu&cboB8eu be- 
troffen. Uie Schussverletziingen der coneaven LebcrflUcbe ttiiid meist 
»chw«r cuiiiplicirt und ^ufurt tudtlicli. 

g. :i41. AU Zeiclien der rAibcťschuaRwnndoti gclten: der A 
flusa \vn Galie, uuľIi Ilervoríreten von Lobergewebe au» der Wande, 
£rbrcchen utíd starkc voníi.io Bhitungcn, tiefc Collupiieracbcuiungcii, 
Sehmerzen imLeibe und in der ScbuUer (H. Fischer, iJarwelI). Niclit 
«olten kann raan die verletzto Leber In der Wunde ]íegea seben und ihni 
res[urntorÍBi;lien Bewugunyen in demetbeu bcobaehteii. Im weiteren Ver- 
laufe derVerwundimg treten oft Icterus, Ansťhwellungen der Leber, gallígoi 
Erbrucbeu uuf. Der äiu der Verlutzuug, der Vertauť des Gescbosei 
leiteii diu Díagaofte. Die Leber kauii aber aucb verletzt aein, ohi 
dasB man f8 dem Kintritte uod Verlaufe des PrujevtiU nach Hbacn kao 

NacU (irciä.i' lleriiľlil wunli* L>fi ^iiduuJiiftctv vití Maiiti in •len rtchltii A 
geMhosseii, daji Frojoctil (irun^; micli in die rt-ťhlc Urust fin. Keiiic ZcÍcIimi riarr 
■chwuren LuukľuIiísíuii. PiitiL-iit sliirb im tíliuc 20 Sluudíu nucli der Vt-rlcUdu^v 
Bť) ilrr firi-Ltcni M»r ilii- PeriUmrNlIióIilf mil ni:livviir/.t-ni B]ut4^ crliiltl tiiitl •icr 
revhte I,eberlii{iiieii ulicri total Kt-rri.Hjiť^ iiiid t'iiii^'t; Stiicke ilee^ellti;!! ^uu sbgďiťl. 

Derartige FiLlIu kÍihI niebi zu diagnoHticiron. 

§. ^IJ. Verlauť der Lebeľsuhusswundeu. D^ííS die Scb 
Torletzungen der Leber lieilen kijnneu, iat sÍĽbor erwicaeu. Die Nord- 
amerikaner liabeii 00 FitUe vuu gubeilteu LebersehusBWundcti aus der 
Literatúr, welche kaum einen /weifel au rler Iíichtigkeit der DJagnow 
gestatteu, KUBamiuengeatullt. H davcn kommeu auf duii letzteo tranzôsi- 
schen Krieg, H aui" den Krieg' von ISlJO. Bei erateren aind uoch 2 F»[!e 
von Stnll, 1 von Stiilupf, 3 von Neuiueyer, 2 vou G. Fiscber 
vergeBÄcn. Die Nordaiiierikauer berichten unter \7'A LuberBchuBawuEden 
von 71 ÍK-ilungeu. Dazu kommca nocb 2 von LídelI und 1 vca 
G ross beBchrieboner Kal!. Bei der Keparntion der LebcrachussTerleuung 
betheiligt síľIi, beseudera nach den anatumiscben Uliter»ucbuDgea von 
Rlebe, daa Lebergcwebe nieht. Wir verweihen, da una eingebenderi- 
Unter^uchuugen an durcbechosAeuen Lebtirn bciiu Meuscben feldeu, aul 
die oboD augettihrterií esperimeiiteJleii Krgebnisse. Sehr scbuell ver 
kleben meist die Wundeu iu dciu sertísen Ueberzuge der Ij«ber. 

Sehr gefiibrdct wird der Verlanf der LebereĽluiftSwunden dur 
dio Kntwicklung von Leberabscessen, doch ist aiicli liierbei uocL ei 
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HeiluDg mSglich. Arnold sab in einem Falle von Lebencliufisver- 
letzting eine Voreiterung' der Gallenblaao ointreton. 

lo den todtlich ablaufeuďen Fiíllen hat man als TodeitmacUo ge- 
(anden: si-hr häu6g Bluíiingcn (beaoniierB bei Eriifhlungen dor Voná 
cavB, Vena poľtarum uud der Artería bcpatica, hIhi) bosonders bei Läsio- 
ncn der concaven Fläcbe der Leber). DicBeSbeu tnsten meist primär auf, 
begteiten oicht seHen den ganzen Veilauf der Verletzutig (U. Fiscber), 
sind aber auťh secundär b«obachtet (Nurdamerikanor). Fast ebenno 
häufig filLrl Peritonitis zum Tode, Šie Iritt meist in den erstea Tagyu, 
znweilen Bchon oinigo Htmidcn nach der Vcrwundiing ein. LebenibBcpsse 
nnd acute Verjaucbungen der Lebcr iind Thromiopblehitis purulviita 
der Lebcrvenen bJldon seltenerc Todesursachan nach LeberschusBwuntäon. 

§. 343. Die ťrugnoHe der LeburscbuKswundRn íst dahor nicbt 
BO nngUniitíg, als mnn fi-ilher gluubte. Rell iind Henncn bohauptt^n 
Docb, dase: a deep wuuiid t>ť tliu Hver íh att ťatal a» iť tbe heurt itseiť was 
eugaged. Anrh Pirogofť hKlt dieaelben fUr absohit tädtlicb. Die 
LebttritcbuRKWunden i^ind abt>r bessor, ah ihr Kuŕ. deun Mayer hat in 
eíner ilbprann norgtaltigcn Monogr-aphio die Mortalititt der Leberäcbiiss- 
wmiden auf uur ÍM,4"'<' beiechnet. Die i'rognuse hiingt wesentlich davon 
ab, ob Complifaiiom'n bei der Vcrletzung beBtťlien. In Ml Fällen der 
Nordamerikaner wareii ketoe Nfbeuverletzungen vurhunden. Von diescn 
itarbon ^4, mitbin 57,6*/o. In 114 Ftdlen aber ťanden sich noch ScbuBS- 
fraktureu dtr Rippeu uud Wiibel, oder Schuusveľletzuiigeii der Lnngen, 
dca Magens, des Zwercbfellp, des Pankreas, der Nieren. Von diesen 
eudťteu77 l«1at, luitbiii ti7,5*','o. Abeolut tôdtlich sind die Complicattonen 
mit Verletzuugun griJBtííTer Goflisňe, mit Vorwundungen des Ductus 
bepaticus und DiictUit choludocbus, fňst Mcl^ todtliub die gluicbzeitige 
Lítoion der Gallcnblflee, der Lutigen, der älilz und Nieren. Liingen- 
lebcrschtiijse Hcheiueii unter dieHen itoch die guiíHtigeren zu seln. 
8troroeyor sab bei Langensalza J aolche Verletzungen ohne Stärungen 
heileti uud bei eiuor drilten, am Í'G, Tágo lodtlicbeiij war wenígBtena 
dio Leberschusswuiid^ vollKtandig vcrbcilt. In durMuhrxahl der Lungfm- 
leberitchaitBverletznngeD mag es ."icb vobl nur um StreifschUnBe und ober- 
fläehlicherc LSkĺoiu^ii der Lcber gebandelt habon. DleScbuiiBVerletzungeil 
der Lebcrconvexitat »ind demnfich weit gUnsiiger, atn die der ConcaTÍtät; 
die beate Prognose gobon die Scbueswuoden der Leborriit«b'r. 

Nacb Maycm Bcrccbnung kamon aiif 61 äcbusawunden der 
Lebor nur 21 Todesfalle (mithin 34,4 V)< Rechnct man dabei die 
Fslle nicbi mit, in denpn die Lebcr zu Broi zermalmt war, láMt man 
die Fiille, welcbo durcli Pueumuuie oder dureh gleiobzeitige JCUcken- 
markäverletznng zino Tode fílhrton, furt, bo Btarben niir 8 ľatientcn 
unter 01 an dou directen Folgen der Leberschua&verletzung (liiiľ^/o) 
nnd zwar •> nn Verblutung und ít an Pcritonltis. Naeh die«er Be- 
reclinung biitten aUo die Scbusawunden der Leber alle SehrHcken verloren. 

Aurb nach der Hoilung bleibcn (íallenfi9tctn und bei gleich- 
zeitiger Verletzung der Pleura GalleDpleuraťiBteln (Kleba) meist 
nocb lango Zeit zurlirk. Die I>eber verlícrt oft groaae Quantitaten 
des aecretori»cben Gewobes, weil sich zuweilen vollkommeno, gro«so 
Seqnestcr tbeiJs gut erhalleiien, tlieíla braadig serBtorten Lebcrgcwcbef 
bei der Hutluug uusstoBBoi). 

B. Jlieber, Krl«KUrirslx 22 




338 fkl)usaT«rlct»iDgeii der GftUfnblaae^ d«8 ľinkíTM, der XUx. 

Ueber das Schickaal dor QeachosBO, welche im Lober- 
parencbyui stecken bleibon, nrisnen wír Näheres jurch eiae Bcob* 
aťbtiing ArnolilB. Kŕ íoná in der Lcber eine Choiuepotkugel íd ciner 
Hôble, welche pegon daa bonarbbarto Lobergewebe «chon durcfa eioe 
Oapsel abgegrenzt war. Demnach kommt dem intorstitiollen Leberge- 
wciie die Fíihigkcit ku, SiibatanzlUckcn mh Oranalationsgewebe aov- 
zutlillon, aowie zertr&mmerte GewebBpartiea gegen dio Machbarschaft 
durcb ZoiifiD ncugebildeten Hindegewcbee abziigrcnzen und zwar Ter- 
mag es dis^e Leiatung iu verhiiUuíssiiiiissig kurzer Zeit ku voDbríngoi. 

n. Schas8verletzaageD der Ga1l«nb1ase. 

§. 34t. Die ScIiusRverleUunííen der Galleoblase sind selten. 
Der nordamerikaniHchft Geftammtbfiridit erwähnt zweier Fiillo. Wetin 
auch dio Verauche von Emmert und HOriog, von Dupiiytri-a, 
Campaignac und Andorn zeigeo, daas BcIbH dÍo volIkottiTncne Eot- 
loorung der gerúIUen Gallenblase in die Perí ton ealhohle bei oincm 
Torhcr gosunden Thiere zwar ÍTĽmer befUge Kntzilndung, abcr nicht 
Bteta den Tod nach sicli xioLt, bo existirt doch ausser der voa ľaroiese 
(OpiiBculca de C'hir. IHOtí p. 2'ti) initgBtbeilteii Btuibachtung, in welchcr 
sich die Kugel io der Gallenblanc fand, kcin Fall von eiaer GeaeBuag 
nach einor Schasaverlelzang dor GalIcnblaBc (Larrey). Die swei er- 
wähnton nurdameríkaniticheD Falle fuhrtAn io weoigen Stundun durdi 
acute PcritiTiitis znm Tode. In oinem Falio von Lovoll war die 
Galleiiblase, in welcher aich cin Tuchfetzen fand, boi der Sectton bo 
mit den Bauchwandungen verwachsen, dass maa mit der Sonde dircvt 
in dieselbe durch dlc iiusscre Wande gelangte. 

m. SchuBBvorlctzungen doa PaiikroaH. 

§. 345. Diesolbon babon bia zur Zeít oin aehr geringea InteresM^ 
da aie noch nicht im Leben erkaunt und nur bei Sectionon zufallig 
als Complicationfin arideror SchusBrerletzungen cntdedct aind- Im 
nordaincľikanischen Gesaniratbericht werden 5 Fiille erwähnt. Aacb 
Vorfállc. des Pankreas durch die Wtitide oder ancli durch daa Zware 
fell in das Cavum lUoraciB Bind daselbst beobaclitut wordon. Vi 
dieaer Falle endeten tťldtlich, A durcli Rlutnng, einor durch Pcrítonitti. 
Vii^rroal trat daB GoschosB von hinten zwinchen dem Augulua scapulae 
und coatanim eín, verlotzte das Zwcrclifnll uml den Ploxaa BoUrtB, 
Imal von vorn an der Spitzo dea Proccisus xiphnideuií stemi mit 
Vcrlctzung dc« Magena. Dreí unter den ver&torbenen ľationlen ttbor- 
lebten den 12. Tag nach der Verwundung. Dargan (Philad. med. 
reportér lŕ!74) roponirte eínen Paiikreasvorfall und sab die Wu 
heilen. 

IV. ScbuBBverletziingen der Mllz. 
a. Contuaionen der Milc. 

§. S4G. Weon die Milí auch geBĽhUtzter und beweglichcr iít, 
ale die Leber, so iat sie docb nicht mirider weich und verletzlich und 
daher knmmt ee, dass dje fast eben so bau6g^ wie die Leber, durch 
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Ooattuionon mittela groben Geschossea verletzt wird, besondnrä Icicht 
wenn síe eclion vorhur kran'kliíifl ufricirt war. Die dadtirch gnsi-tzteu 
VerÄndeningen wek-hen nielit von dŕnen ab, die wir bfií dftn Tjeber- 
coDttuiuniiu konuen gcLurnt iiaben. In ilem nordamcrikanigcbon Oesammt- 
berícht werden íi Fälto von Milznipturcn durcb ContiiBÍonon erwähnt; 
mDcb IlenncD uod Guthrie bericbtea Fälle der Ärt. Die Engläoder 
m der Krira náhon nur einc tadUicHfl Kchujtsconttision dor Milz. 

Die Zeicbeu der MilzrupturcQ sind Bebr trvij^eriecb aud 
wccbsclnd. Hcfiige ScUmerícn im Loibe und Sbocerscbeinnngen bci 
der Verwundung und kurz iiacli durselbeii; in der Mulirziihl ik-r Fälle 
die phyaikali.scheD und palpatorischen /^eícbcn cinor weciiselndeii íntra- 
perítuiiealen Bluluug; daz.u allgumeiim ÄQliuiio uud Kjnkopalo Zufíilla, 
aucli Brecbiu'if^untí wcrdeii %'on den Autoren erwSbnt. Murbiim will 
»acb io soIcbcQ Kul[«n eiu diirck die Blutung vyruraacbtes Schwirren 
tn abdnmitiu bei der Au»cultatÍon gsbíírt baben. VAne klt-ino Zabi 
von Patienten erboltea sich von den eratoD Zutlillen, konnten aogar 
dann auch noch längcrc Wego zu Fum znrtloklegen, wurdBn abor 
immer bläsaer, tekamext Oedenie der Beine, tn»gerten furcbtbar ab; 
filhlten sich immcr scbwjit^her und starbcn os inanitíone. Eine aolche 
B^obaclitung tlieilt der nordAmerikaníscbe Gesaniratbvridit init. Die 
Verlelzuiig- fand am 28. November IHG'S atatt, der Tud trat crat am 
8. Január t804 eio. 

Verlanf der Milzcontiiflion: die grílsste ilehmahl der 
F&Ue endet tďdtlícb durcli Verblututig, wie beaondera Gutbrte 
hervorgelioben hat. 

Peritonitia acbeint selten nach Milzrupturon zu sem, iat aber 
doch von Coliin beobachtet. 

Ucilungen kommen nacb Milzcontnsioncn llberhaupt nnzweifel- 
haft vor, sind aber nach Schiiftucontiisionen, ao weit ich din Liteiratur 
kenne, nicUt, beBĽhrieban. — In cinigcn Fállen, die längere Zcit Icbten, 
bat man unvni-kciiribaro reparative Vorgatigi! an dimMiizwuiidcii geaohun. 
Dm Ätilzgewftbe betheiligt sich nicbt dabni, wird auch nicbt ersotzt, 
«s entstebL violmahr oine bindegowobigo Nnrbe, wíe im Lebergcwebe. 

Id ŕincm tíifitlich abgnlaufencn Fall dor Nordamfírikancr ťandcn 
ticb Splenitia und Kilíiabacesse. Die Prognoac dor MilzcoDtusioD 
dorcb tSchuaíwaťŕ'en Ut demnaťh ausscrordeiitlicb ongUnatig. 

b. Schuaswundcn der Milz. 

%. 347. Dieaelben sind aebr aellen, weil die Milz kleiiier iat nnd 
tiefer und geschUtxtor liegi, aU die Lidicr. Dio Amerikanor biiľicliton 
«inigc dreiaaig, meist unvcliítíĹndigft Heobacbtiingi^n von Milztichuaii- 
wunden. Dieeelben Arten, die wir boi den LQbcraohusawunden kenncn 
gelemt baben, finden nich aucli bci deuen der Milz. DÍo Zuichen 
der Slilzňcbiiflswnnilťn weicheu nicbt von deopn der JlilzschueiacontURionen 
afa. Ein scltenes Kreigni^s nach deo MilzscliusawundiMl sind l^filzvor* 
ťalle. Sie erbeben, wpiin sio voilmuden aind, die Diagnose ilber jeden 
Zwcifol. Aucb Milzgewcbe flienet als ein briíunlicher Broi zuwoileD 

■ auH dou Schu88wund<-n horvor. 

I Der Vprlauf der Miizscbuäswundiín iit moiat eíii tiídtlieher. 

I ^ 

■ and Dl- 



I 



Emig« intcrrsMDte í'&Wf von Heilnng lnfricht#n Ficlitx, Lolimejrer 
and D ľ m tn e. 
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Scbuuwunden d«r UUx^ der Kieren. 



In ilfn Ton Bchftn bracliriebencn DŕObaclitungŕii fknd oicb bci einem to 
Ki!|ihríii» geiiioľb<^ní>ii ľatienl«n, welclier bei .Sclxudopol vor 4 Juhren cíne |icr- 
forlreudt; Itauohwunde mit Verletzuag tles Kolun erlialteii battv, bcl der ä«eUoi) 
ein Kugclstiick in der Milí. Awch bíi Albaneses Patient. welťhcr 4 Schius- 
wundcn LnUť. lelglc Kícli aui 17. Tugfi iiucli der VťrlcUung dic Utlz aat du 
DupprllK verarúSMrt and nttí ilirťf <jTi<TtUu:he elne 7 ctn tangu Nurbt*, welchc 
8 cm in dJB Ticre der Milz«ubsiHDZ ciudrung. 

Im KIr bH'iH-lir-n FhIIc nurcn am b. Atiffii^t llilx, Lcbfr. Ua^n, b«itl« 
Pleuraft Terleín und »in recbten Hiiinpriis elne Sciiiiiiprr«liliir crxťuet, der Tod tni 
durcli Peritnnesl-Biutung hub der UiUschuss«ninde ein. Es Taud iich bci (lcr3ec- 
Uún die Milí gruss, TŕrwB,cli»cn, dc^rb, im obcraten Theíle eioe 
eingetogene grotsť Nftrbe, vco reclits s&oh links dieSabtltni 
d 11 ľ c li s e t.x e u d. 

In der Biobachtung von Fiťlilz trat Genťsimff cin^ nuihdŕm ein Sliirit 
Flanell und Wntti-- die an dľti< ]llilxľfHU' biti^'^n. irjttniliirl worden. Aach Qu I líria] 
bcrichlet, díisa er Narhen in der MíIe g«funden habe, dt« vo:i friiherrn VcrwTiií- 
dungen herrUlirlca. Von dirn Nord8Ui«riksjiťra werden zwei Heilungen nach Uils- 
achusawtindŕn bi-scbrieben. 

Nach Kleba' Erťahrungen icheint die Contraction der mäclitigen 
Musculatur den Dcŕect zu Bclilie«8en, und wo dieRi^tbe nicbt auareidit, 
-werden Blutcnngula den Kr»atK leixten. So stelit die Blutuag, die' 
Throiiiboao sctzt eich in die vcrlctztcn BliiLriíume der Milz fort usd 
es bildet aich eino vertteftc Narbe. Das Slilagewebe bctlieilígt sich 
aiulit bci deľ UeiluDg. 

Der 'ľod triit nach SliizRchusBwunden ein durch VerblutUDg 
in der Hebrzubl der Fiílle kurz nach dor Veľliitzuiig, adŕr durch 
Peritonitis diffiiBB (im Demme'schen Falle am 12. Táge, im Sucio- 
Kleba'sťhťu Fallu am 14. Tugt.-, im Luhtneyer'scheD Í ^lonat nach 
der Veripizuiig). In eiiiigen Fällcri hat man multiple MilKabscease 
mit ludtlichem AuHgnoge nach die^eri VerletzutigvD beobacbtet. 

Al8 Com|)licatÍoneD di^.r Miizttchuiíswunden sind Scbusi- 
verletzungen de* Magens, den ýíwcrcbfelU (eehr häufig), dea Thorax- 
r&umcB (sehr httufig), der I»ungen, der Diirmc und der Nieren (tehr 
bSufig) bcobacbtet, 

Uie Prognose Í6t aebr ungilnalig, doch nícbt no schlccht, wi« 
Bell meinte („a wuund of tbo spleen h a» deadly as b woujid of ths 
heart"). Aueh Lidell tagt tioch^ ilaes die SchiUBwundcn der HiU 
ausnabmaloR tódtlicli seíen. Gcneaungen aind eicher beobacbtet, gebOrea 
aber ku dun Au»tialimen. MerkwUrdig iat, datta der erfährene LcgoaeBt 
die Prognoee der Milzwundeii so giinstig vtelil, Vorlall der zerrisBenen 
Milz iet ala oÍd gUuatigQs Kreigniss zu betľn<diten, wcil daduri-b olt 
Verblutung und Pcritonitia vorhindcrt werden (Nordamerikaner). 

V. SchuBBverletzungen der Nieren. 

a. OontDBiaaeD der Nieren durch Schuaswaffeu. 

1. £xperimaiitelleii. 

%. 348. Haas hat an Kaninchcn iind Kuítcv, QiiPtsclumjíen der Nier 
dnrch dio Baniáldeeken himliirch niittclst Fin^erdruck hervorgcbracht. Dí*"! 
selben waľen meist Vfm Hitinaturie goíblct und cahmen, je nach der In-J 
tcosiliit dŕs Traumaa, cinen drcifach vcräcuicdencn Verlanf: 

Auf die leichtoren Quetsuhungen tratcn einfnche Vemarbungen obn» 

CFolgeerscheiminftĽU ein. oder auch anatomische Verändemngeu geringercr 
eataug, wic- kU-ioč Ciraten, Verklebierungca des ganeen Orgaoes elť. 
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Äuf sttiľte QuelMhungon kam es xa ŕtiner vollstäiidigeii Atroplúe der 
líiere, welcliť Iteioe sonstigea StOrunReti bevrirkto. 

Eídc dritte Gruppe von Versuclien bot den Ausganif in Hydronoiibrose 
oder in Bilduug grossei-, abg«kapselter tlaruabscťsse tait Ňelu-ose eiaG& 'ľbcilii 
-d«T NÍHren^abstanz dar. 

Vie Blutong w&r in alleu Fftllen geriag. 

2. KlitiiscbeB. 

§. 349. Trots ihrer tiafen und geschUtzteD Lago, trotz ihrer 
reichlichen UmhUlhtng mit FeUgGwebc zcrreisHt die Niere doch Bchr 
Itiicht bei lieľtigereo Contiisionen. !ra nordameriltanischen Gosainmlboricht 
6nden Birh 3 Fiill« dor Art, von deneo I tfSdllieli ondiete. Nach Maas' 
Zusammenstellung reisíit daa Nieretigiíwebe voľwaltcnd in der Qncraxe 
des Organa. BiiitcxtravaBate 6iiden sich in der Capsel utíd im rotro- 
peritonealcn Bindegiíwnbc: ini siibcntancn roicljon dicuelben zuweilen 
Tom Bcťken bis ziim Sdiulterblatle. Der Perítonealaaťk wird nur 
»elten eroffoet. 

AIs Zeichen diuaer Bcliweron Verletaiing, welche beBoodors 
darch Aufachlagon dea grobetx GeschoBsefl von Jiinten gťgon dío Rvgic^ 
lumbíilÍH horvurgubtanlit wird, gcltcn: groBBor CoUaps nach dor Vor- 
wundang, heftigc kolikartige HchmerÄon in der Renal-Gcgcnd, im Ver- 
laafe der Uretcrcn und in dor ľenÍ!<!>pitze verbunden mit kramplliaftcm 
Zusammimziehen den Krcmastcr. Dícsc Sohm^rzen mindem MÍťli nach 
einer rcichiiehcn Kntleerung blutigcn Urins. liiimaturie ist eln fast 
constantefl Symptóm. Dieselbe fôrdcrt meiat kein Blutgorinnael z\i 
Táge und Iňtt zuweilca ínturmittiruiid auf. Purkussorisch lg»8t aich 
eine Dítmpftmg in der Nierengegcnd nachwciaen. Auch anhaltondes 
ErbrecIiCĽ iat beobachlet, ayltuuer Diarrliííe. GroMO Quantiliiten Eiter 
im Urin zeigen daň Vcirhaiulonsein einos Nierenabsceases an, mciat 
bestelit dabci aucb liektiaclien FicLor. 

Ucbor don VorUuf dicuer Vorletzungen wi«acn wir noch sehr 
wenig. Dasi klemere Huptureu heilen konnen, uDterliegt koincm 
Zweifcl, die grOssern fUhron woh] ácn Tod durch Blutungcn oder 
durch Eittsruiigen und Zeraetzungeti in deii perinephrilJBchen Bluter- 
gQ&áen, durch Niorenabsťesee nnd ľySiuie lierliei. 

JDie Trognoflo iet nicbl ao ungUnatig, wie bei don Iluplurun dor 
3Iilz und Ticber. Unter 71 von Maan zuHammengcatellion Fällen von 
NiereQcoDtusioDen , uoter deneo atcb freilicb nur wenig durch Schusa- 
waffen bewirkto Junden, endoton :H Ictal, doch nur \G durch die 
Nioreaverletzung sftlbst. Diene /íableii beweiaen im ganzcii doch wenig 
fttr dio Geílthriichkcit der J,ňsion, da tädtlich abgelaufene Fíílle 
sehcn mitgetheilt wftrdcn. Lcichtere Orado der Nierencontusion 
scheinen ohnB weaeat]iche Stoningen zu heilen. ätťiiibildung in Folge 
von Nieren<]uet9chungen wurde in don von Maaa zu»aramcngeatelUen 
FälloQ nur ďmal boDbaclitet. 

b. SchusBwundon der Kieren. 

1. Exporimontelltis. 

§. 350. TíllmannH zng auch dir Hnllun^f der NierensclitinwiiAdni 
in seine experimentmi len Untersnchuiigon hincín. Wie bei der Lober gďssg 



342 SchuesTerletzuBgeii 'der Niereii. 

es ihm aucb an todten Stiicken der Niere, welche vorher in absolutem Alkohol 
mehrere Wochen lang gehärtet und dann verschiedenartig mit Defecten und 
Wunden versehen in die Bauchhôhle der TMere unter antiseptischen CauteleD 
implantirt waren, Vernarbungen zu erzielen. Badarch ist erwieaen, dass 
diese ohne die autochthoQen Organzellen zu Stande kommen und ihre Bil- 
dung in erster Linie von dea weissen BlutkOrperchea vermittelt wird. 

2. EUnísches. 

§. 351. Nierenschusswunden sind nicbt sehr häufíg. Sie kdnnen 
die Subst. corticalis oder tubalarís, daa Nierenbecken uud die Nieren- 
gefässe, allein oder zuaammen verleízec. Äm bSufigateo treffen die 
Nieren von hinten kommende Schtlase. Sebr selten werden beide Nieren 
zQgleich verletzt, dann nur mit schnell tädtlicbem ÄQBgange. Streif- 
Bcbilsse, perforirende und blinde Schusscan&le, partieUe oder totale 
Zerreissungen, Steckenbleiben des Projectils etc. sind in den Nieren 
durcb Projectile, je nach ihrer PerkuBsionskraft ond je nach der ge- 
ringem oder grOsBem Entfernung, aua denen sie trafen, erzeugt worden. 
Seltener als durcb Projectile werden die Nieren durcb Ejiochenaplitter 
verletzt (wie im Elebs'scben FaUe). 

Die Zeicben der NíerenschusBverletzungen kSnnen sehr manifest 
oder sehr dunkel sein. Man hat Grund zur Ännabme einer solchen 
Verletzung, wenn der Scbusscanal Ríchtung und Tiefe fUr dieselbe 
hat, ond beträcbtliche Blutungen, ShocerBcheinnngen, Schmerzen in 
der RenaJgegend, auastrablend nach der Peniaspitze und mit krampf- 
haftenZnsammenziehungen der KxemaBteren verbunden, besteben. Wenn 
die Subat. tubularÍB und daa Nierenbecken getroffen ist, so fliesst Uria 
mit Blut gemischt aua der Wunde oder in die PerítonealhQhle, auch 
besteht dabei meist Hämaturie; iat die Substantia corticalis allein 
verletzt, so febleu diese Symptóme. Daa Blut ist bei der Hämaturie 
mit dem Urine gemischt, die rotben Blutkärperchen stark auagewascben. 
Die Nordamerikaner beobacbteten Hämaturie in S0% der Fälle. In 
dem Ton Hennen beschriebenen Falle beatanden Schmerzen in der 
Schnlter der verletzten Seite. Äuch Blutbrechen iat in eiuem FaUe 
beobachtet worden. 

§.352. DerVerlauf derNierenschusawunden ist oft einletaler. 
Peritonitis durcb EinstrOmen des Urina in die Bauchhohle, Blutungen 
und Shoc fUhren den Tod der Verwundeten in kurzer Zeit herbei. 
Seltener gefáhrden Urininfiltrationen in die Weichtbeile des RUckens 
■ — wobl durcb den Schutz dea Brandacborfes — den weiteren Verlauf, 
wie Larrey und Dupuytren fUrchteten. Wenn sie aber eintreten, 
(Longmore, Gutbrie, Lidell), so sind sie meist durcb Sepsis und 
Brand tíidtlicb. Tetanus ist einmal von Fayrer in Folge einer Nieren- 
Bchusszerreissung beobachtet worden. Heílungen aind vielfach be- 
Bchrieben: von den Nordamerikanern in 26 Fällen, von Hennen 
in 1 Fall, von Baudena in 3, im Kriege 1870 in 4 (Socin, Billroth, 
Beck), von Stromeyer, Demme nnd Legouest in je einem, und 
S im OD aah von 6 Schuasverletzungen der Nieren 3 einen gUnstigen 
Äusgang nehmen. O ti s fUbrt auB der nordamerikanischen Literatúr 
nocb 6 gebeilte Fälle an. 

Legoueet fand in einem Falle von geheilter NierenschuBSwunde: traversé 
ďavant en arriére et verš le milieu de Ba hauteur, ľorgane avait beaucoup diminaé 
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de volune et présentait au centre, Bur ses deux faces, une cicatrice deprímée, 
fíbreiue et BOlide, k laquelle venaíent sejoindre, comme les rayoas ďuoe étoile, cinq 
katres dcatriceB irréguUéres. 

Wie die HeiluDgen m Stande kommen, haben wir nach den Ver- 
sacheii aa Tbíeren bereits kurz angefílbrt. Äuch Klebs konnte, wie 
Tillmanns bei seineu Experimenteii, erheblíche interatitielle Wuche- 
nmgen in den von ihm secirten Fällen nicbt finden. 

Nach der Heilang von NierenachusBwunden bleiben meist 
TTrinfÍBteln ISngere Žeit zuriick. Šimon beBchreibt einea lehr- 
reicben Fall von Nierenbeckenfistel nach einer NierenBchuaaverletzung, 
'Wiederholte perinephritiscbe Äbscesse und periodÍBche Eiterentleerungen 
dnrcfa den Urín aind in andem Fällen beobachtet. Djeuríe und Nieren- 
koliken bestanden zuweilen uoch lango Zeit hindurch, Sfter wieder 
traten Xähmangen der Beine (sogenannte ReBexparalyeen) nach der- 
artigen Verletznngen ein. Unter den 26 Geheilten in Nordamerika 
imrden 15 Ganzinvalide. NephrítiB, erschopfende Eiterungen und 
Tuberculcse filhrten in Tereinzelten Fällen noch in später Žeít den 
Tod des Fatienten herbei (Nordamerikaner). 

Der Tod erfolgte unter 19 Fällen der Nordamerikaner 6mal in den 
ersten Tagen durcb Blutung und Shoc, 2mal erst nach 7 und 9 Monaten 
in Folge erBchSpfender Eiterung. 

Gomplicationen der Nierenschuaaverletzungen sind ausserordent- 
lich häafig. Bei SchuBswunden der rechten Niere ist oft die Leber 
(die Kordamerikaner berichten allein 19 Fälle der Art), bei denen der 
linken seltener der Magen, die Milz (die Nordamerikaner berichten 
6 Fälle der Ärt) und das Kolón deacendena (bei den Nordamerikanern 
in 7 Fällen) zu gleicher Zeit verletzt. So miBaHch dieae Gomplicationen 
anch sind, bo bat man doch euch Genesungen dabei eintreten aehen. 
Änch gleichzeitige Schuaaverletzungen der Wirbelaänle und dea RUcken- 
marka (bei den Nordamerikanern in 5 Fällen) sind beobachtet. Die- 
lelben gehiiren zn den schlimmeten Gomplicationen. GUuBtiger aind 
begleitende SchuBafrakturen der letzten Rippen. 

Die in den Nieren atecken gebliebenen fremden Korper 
kdnnea aich einkapaeln, wie Socin beobachtet hat. Kleine fremde 
KOrper werden dnrch die Harnriihre entleert (Hennen, Guthrie^ 
Demme: TuchatUckchen), gräaaere seltener nach allmählichen Sen- 
knngen dnrch andere Organe [Bectum (Nordamerikaner 1 Fall)] aua- 

gnchieden. Im ganzen aind aber die zurlickgebUebenen fremden 
Brper in den Niercn sehr gefóhrlich, da sie meiat verzebrende Fite- 
nmgen nnterhalten. 

g. 353. Die Progncae der Nierenachuaswunden ergibt 
aich auB den obigen AuBÍUhrungen. Sie gehtíren danách zn den 
scblimmsten Yerwnndungen, wenn auch Heilungen nicht auBgeBchloasen 
aind. Die Nierenachuaswunden aind jedenfalla weniger gefúhrlich als 
die der Milz und Leber. — Unter den Gomplicationen aind die Schusa- 
wnnden der Milz die geräbrUchBten ; alle ao Terletzten Fatienten 
starben. 

VI. SchuBBverletzungen der Ureteren. 

§. 354. Dieaelben sind ohne Gomplicationen als iaclirte Ver- 
letznngen nicht beobachtet worden. 
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Schnsererlotzangťn der Nebennierea nad der Baniblaa«. 



Vn. SchuBSTerletEongen der NebenDleren* 

§. "355. Die Nordaincrikanor booliacliteten cíne Schasar©rlotBon| 
der linken Nebenníere, íd welcher dua Prujtmtil tttockdn blieb. Der 
PatioDt lebto 4 Wochen, oUwobl die lirust- ond Bauclibohle tobb 
ProJQctil en>ffiiet worden, uud slarb an Pyäinio. Loider ist denelbe 
im Lcben zu achlecht beabachtet. um čine gonauere Analyse der 
Symptómu der tScliussverlotzungen dieses Orgoaes dámach geben xú 
kiíunen, A»«ser díeftem ist keiii Fall der Art bekanni geworden. 




Vín. Schuasverletzungen der Hnrnblase, 

1. Statiftlisches. 

§. Í15Í). Dífi Seblisawundfín der Hamblase aind nacb Bri 
Zusauímenstelliing die häufigsten Blaeenverletzungen. Uiiter 504 BU 
Terletziingen, Uber die B. bencbtct, finden sich 285 SchuBíverletaungcin 
(5<>,5''/a). Die ScbiiHseuiiliiHioiiun dvr Blase sind dabei aber nicbt mit- 
gerecbnet. Von diesen BlasŕDichnsKwnndcn wareii 131, atno beinahe 
die IliUftť mil KnoclieiiriírtetzuugeQ coin|)licirt. Hcr%'ort;ebracht wurden 
18S bť'kňtinte Fňlle 7mal durcli grobcs (leaclioas (ÍÍ^T^/ň), lT4inal durch 
Uandfeuerwafien (Íl4''/a), 4Dial durch indirecte Gescbosse (2,l**/i>). 

2. Ärten der BlasQQschusuTerletKUQgeD. 

&. CoBtustDDen der Blase. 

g. 357. Nach ErHcblUterungen der Bla»e durcb Auftreffen matter 
grober Projectile hat mau selten wesentliche Verletzungcn an der Bla»e 
beobaĽÍitot. UÍq Blutungeo, welche dudurch in dem BiiidegtíWťLe, 
wolcbťs á'm Blaae utogíbt, eutstelien mijgea. scheioen also im ganEen 
keirjo bedeuteoden FunctionssturuTigen zu bedingen. Nach dorartigeitj 
Coatu^ionen der Blaae bat man eiutretcu »dben 

a Blaseuliihmungen. Eiri solcber FaU wird aus Hamillooi 
Krfahningen im nordaiiierÍkani«cben Geaammtbericht i I, p. 2Ô4 mit- ^j 
getheilt. Der Urin war nicht blutig und die Blasenläbnaang »cbwaa<L^B 
in wenigeín Tagen. ^^ 

|3, Blaaenrupturen. Nur zwei Flílle der Art habe ich auífindea 
kJSDncn. 

J. l.nrrcy IjcrichteL (Brunit ]. ■:, p, 724): Oener«l Romciif, GranftUiititlcr 
regen die linke Hnite; Fracas rie ľofl coxa1, íonLnsinii raŕdinle el profonde de tooi^ 
loe viscŕreB abdominaux. dóchirurv de la voíbíc, UrinerRuw in die PeritonealhóhlfcJ 
Tod In wcnigĽti titunden. 

Der andere FaU wird von Lidell (Amer. Journ. of med. scicoc 
1867, VoI. LUI, p. 340) bcachriobon. 






h. Schusawunden der Harablase. 

§. 358. Die BlasQ kann von allen Richtungen ber mit perforirea- 
den oder blinden Scbussi-anälen verletatt werden. Untcr dcn too 
Bar tele zu3ammenge9tr;IUon Fällcn war eia 12(}mal von vorn ub4 
lOOmot von hinten, IMGmal von perfurireudeu (81 vod rorn nnd 44 
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At Tfilume er. pn'sŕnuit nn cmlre, siir se» dtux Tacťs^ unc cicatrice dennméť, 
fibri'ace ťt mltde, á Imiiiplle renaicnt Be Jolndre, oomme les rayons ďune étoUe, ciiii| 
aatres cicatríces in^oiii'rťs. 

AVie die Heilungen ku Stande bommen, halteu wir nach deo Ver- 
suchcn UD Tlxioren borcíta kurz angufUlirt. Auch Klelis konnte, wte 
Tillmanns boi noincn Kxpeľimpntfii, erhebliche Ínterstitie!le Wuche- 
rungen in des von ihiu Beciiien Fiilten nicbt Sodes. 

Nach der Heílung vonNioronachuaswunder bleiben meUt 
UrinfiateJD liingcre Zeit ziu-Uck. Šimon beacbreibt oíni>n Ichr* 
reichen Fall von Níerenbeckenfiätel nach cincr NifironBcbussvťrletzung, 
'Wicdurhulto pdríimphritisvlm Abscťijtie uiid periodiscbe Eiterctitlocrungea 
diirch don Urin sind in oiidern Käilen beobachtet. Dvsuric nnd Nioren- 
koUkuD bestaudtiii zuweiLen uocli luugu í^eit hiiidurth, ílfter wieder 
traten I/»hinuiigen der Beine (scgenannte Keiíťx para 1t sen) nach der- 
arligen Verti-tzungeo ein. UnCer deii 26 Gubeilteu in Ňurdamerika 
wurden 1 '> Ganzinvalidn. Ncphrítin, erschopfende Eiterungen und 
Tubťľculaae fubrtea in vereinzclten Fiíllen noch in spätor Z&ii den 
Xod des Paticntcn lierbei (Nordamcrikancr). 

Der Tod erťolgte uutvr 19 Fällea der Ncrdamerikaner tiinal in den 
erBtťn Tiigen durch líhilung und Shoc, 2mal orat nach 7 und D Slonateu 
in Folgo Ľr*<.li(-ipleiider Eiterung. 

Cumplicatitinen der NiereuHcbiissverletziirigen sind ausserordent- 
licb bäufig. Bťí SchusiľwuQden der rechtcn ^Niera ist od ďiu Leber 
{die Nordainerikunúr bcrichtnn all^in 10 FitUc der Art), bei dciieii der 
linkŕn aeltener der Magen, die Mik (die Nordamerikaner b^ericblen 
O Fällc der Art) und das Kolón deaccndenB (bcí don Ndrdaiiiorikancrn 
in 7 Fälliíii) zu glcicher Zeit verletzt. 8o mian!ich dieHO Complicationeu 
auch aind, ao hat raan doťh auch Greneaungen dabei eii)trot«n achon. 
Aucb gleichzeitigc ScbtiBsvertetzungen der Wirbolaäulc und des Riicken- 
marka (bei den Nordameríkanem in 5 Fällen) aind beobachtet. Die- 
selben gehären zu den achlinim^ten Complicatíoucu. GíUjstÍg«r sind 
begleitendo SchuHttfraktun:n dur Ifítiitcii Kippen. 

Die in den Nieren Rterken gebliebenen fremden Kijrper 
kdnnen sich ctukapacln, wie Socin beobachtet hat. Kloine froude 
Kärpcr wcrden durcb ďíe HarnrBhro ontlccrt (Hennen, Guthrie, 
Deinme: TnchatUckchen), grosnere seltener nach allmlihlicben Hen* 
fcungen durcb andere Organe [Rectum (Nordamerikaner I Fall)l aua- 
geschieden. Im ganzeu slud aber die zuruckgeblíebenen fremden 
KCrper in den Nieron aehr gefôhrlicb, da aie meÍBt Tcríebrende Eite- 
rungen unterbaltun. 

g. 353. Die ťrognoae der NierenachuBawunden crgibt 
sích ana den obigen AuAfUhrungcn. Sie gebCren danách zu den 
scLlimuititun Verwundungen, wenn auch Hoilungen nicht ausgeachloaaen 
aind. Die NierenBchuBawundett íind jedenfalla wcniger geíitbrlicb aU 
die der Milz und Leber. — Uiiter den Comidieationen »iiid die Sehuaa- 
vundcn der Milz die geŕtihrllchsten; alle ao verleizten PatJenten 
sturben. 

VI. SchuBsverletzungen der Ureteren. 

§. 354. Dícaelb'->n aind ohne Comptieationea a]s isolirte Ver- 
letzQDgou nicbt befbachtet wordcn. 
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fi. Durcli SchuaaTcrletzungcn des Huftgelenkes (um 
TOU Bartele zusainraengustelltuu Fällen 8m»l). Sie gehGren zu deD 
flchlimraikten ComplicAtioneii der Blaftenschiieswunden. 

7. Durch NcrvouvťrletzuiigeQ (untcr den von Bartelt za- 
sammcngcfttelltoii Fälloii Otnal: theíla der SacralnerTcn, thf-ÍU der Mc' 
dulla spioalia selbst ctc). In eioigeD FálIoD be&Und Läbmung der 1 
Bcino (RcflexlIíIiTnung'f'), íd cincra lachias von láiigerer Daucr. | 

ď. Duľcli SchusBTfťletzuDgen von Blutgefässen (uDter ďeo 
von BarteU zusammengostellten Fallon ISmal): Imal waren dio Ge- 
fasHĎ d(.'8 Suiueiifitrungus , Imal die Art. e{>igastríca, Imal díe V«ua 
femoralis veHct/t, (lie Qiielle der andern Blatuogeii war nicht zu finden. 

e. Diirch äcbu»8vei-lutzuDgeD des Haraleíters, dur Niere, 
der Harnríihre. Dioat! Coir|)li(-aiioueti siud äiiesorat seltou — meint 
jede nur Imal (Bartels) — beobacbtet. 

5. Durch Hchuaaveľietzungcii dor Genitalicn (unter dun 
TOD Bartela geeammelteu FiilleD läoial). Die Geuitalieo wardeo 
besondors dann getroffen, weiin Patient in dfcm Momente, wo or den 
Scbutts orbiclt, uriuirte. ^^ 

r;. Durcb Si:husHverIetziingea des Oarmeanals (unter den vd^H 
Bartels gesammťlten Fällen "Omal: davon 5 des Ileum, 3 de» KoIod] 
tiO dc8 Keclum). DÍľao Vcrk'tzungúa bildcn dio schworsteD Compli: 
catiooen der BlaseTischHaiiwunden. 



I 






§. 361. Das Schíckaal der ín die BlasD eingedrung«n 
fremden Korper ist bcBuuders von Bruna und Bartela studírtľ 
XToter 82 fanden sicli: ^j 

lOmal Kleidungsfetzen (davon 7 per urethram aponUn entleet^H 
3 zu Steinnn incrustirt), ^* 

2(jmal Kiiocheii8tUcke, dazu 1 Fall voq 0tis (davon 15, dazu der 
Fall von OtÍB, p«r uretliram spontan entlcert, 3 durch die 
Wuude eutleert, 8 stu Steícien incrustirt). 
43n]al Prnjectile (faet stets GowehrprojectiJe), dazu 1 Fall Ton 
Otia (davoa 7 per iirethram spontan enllcc-rt, 3 durch dieWuní 
eatlot^rt, 't8; dazu der Fall voq Otie, zu Stťiocu iucru8tirt).'^_ 
3mal (irganisphc Maasrn (BUsche! Ton Haaren, Blutcoaguía), 

3 zu Stoinen incrustirt. 
Somit 8-íma] ŕrcmde Kärpcr, davon 30 per urethram spontan ent- 
leert, G durch die VVunde entleert, 18 zu Sleinen incrustirt. 

Dic! Frenidkíirper in der HamblaHe machtcn anfnnga meÍBt «el 
weuig Besťliwerden, apätcr traten aber die cliärakteríäliticbcu Steil 
achmerzeíi i;in. T>io (íeachnafto waren in der Rogel iiur wenig incruslir 
die andern Frerndkorper bilrlcteii gewôbnHch den Kem grosaer St«E 
íďach den Untersucliungen der Nordanierikaner waren in allcn lucrn-' 
alationen und Concretiontin die Tripelph'mpbale vorberracbend oder der 
alleinige Cnmponent, in cínig»n erscbietien phonphorsaurer Kalk imd 
Urate in bescbriinkten Verbättnisaen. EÍBerne Gescbosae incruBtirtel 
aicb schnelter, ala bleinme. 

äteinl>)ldungťn um Projectile ílnd ilbteriiaujit sclten. Dionis und Chrvtidt'l 
■bcricliletcn schon ŕiaigt Fállc der An, in dcncn sie den StcinsĽlmilt xa^\A 
Dic tme BľolnclitHtig Htaiiinit vielUriirlit vuii CoiiillHrd Iti^^hir. Dixon koenli 
1850 achon U! F»llt;, iji dťiiHii clifsc Steiii« diireli St^liriiU i^nlľrnit uiid Z-, in denCK 
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ale htí der Section gtfímtlťii wnrden, msamiuenbrin^en. In den moderaen Kriegeo 
íst die Znlil ňvr B<.'i>ltHrliliJtit;ľn nuf (jk- fíhťa iiiigcgťlir'ne Iluhí' grŕlifgrn. 

Eň weľden auch Fälki — nach Bartiiil!! 11 — borichtet, in denen 
die Projectile er»t au» der Nachbarachaft der Blase Íu dieselbe hiu- 
eingewandert soin ftollea. Doch ftcUoint es, áa&s as eich bcí dcrartigco 
VorkonjiDDJíseD meist um bliade Scliimscanäle gehandelt hat, bei deoGU 
das ProJ<}clil in der Bluaenwaiid stecken blieb und cr^t später in dic 
Blaiie gílangttí (Bartela). Nebon dem ProjectU fioden sich aucb oft 
'JDOcb andere frcmde Kor|)er in der Hlase. 

In eincm von BUlrotb operlrten ťalle entleerle Pacient vor und atich 

dŕiH BlBAenachnilte^ duríb welchen tiue abgejilatteto Kugel pxtr»hirt wiird«, 

. eirnnal nach Hlarkvm DrAiigeii bviiu Driiilasecu eLiouluii lún StUck Husenzcug. 

§. 362. Die Prognoae der BtasenBchunitwundon iat eine ziemlích 
ungilnatigc. Nach Barlele, dem wír in allco ííahleriangaben folgea, 
itarben tou 285 VťrletKten 05, also 24'/i"'«. Dabti BÍnd aber die 
tmí dem ächlacbtíelde Gerallt-ueii und die in den ersten 48 Stunden 
3ferBlorbentn sicher niebt mit in RcchnuDg gebracht. — Unter ilen 
lU vorn GcBchosficneii 121 etarbeu 2^í und ebniso viťl uiiler den 100 
Ton binten Geschossenen- Eín von binten eimíringender Schuss 
íbI dabcr als gcfäbrlicber zu erachtcn. Von dcn perforirendcn 
JScbliMpn fiihrten 22,\°jo, von dcn blindcn 25 "/o ziimTode. Die blinden 
SchuäKcanälc Bind daher um etvras geffthrlicber. Von dcn durcb 
grobes GcHcboíis Vcrletitcn Ktarben 42,8"/íi, vor den durcb Haudfcoor- 
Wttffen y9,tíV, Vfin den durch indirecte Gescliosse Verletztcn l^'^jt. 
Unter den Complicationen hatten die diirch Knochenbrllche eine 
Mortalität von 'I'J^lo, die durch GelenkscbUsse vun lUO^/o, die durch 
NervenachuBsverletzimgen von 44,4"/!), die durch GeffiasscbuBa- 
wunden von 1 1,1 "/n, die dureh Schui)8Terli^.tzungúu á^s Periliitieum 
Ton lO'"'^,'!), dic durch Scbusswunden der narnieitcr und Nieren 
von 10<jP,'i), die durch fíchusswundea der Genitalien von 8,37"/ 
dio durch Schuaaverletzungen dee DarmcanaU von 3r»,lÍ"/o. Unter 
díeaen Zahlen Bcbeiuen mir viele hedeuteud zu níedríg gegrifíen, Danách 
BÍnd aU abEolut tädtlicb alle BlasenBchuBSWunden zu betracbten, welche 
mit Kräfíaung der Pcritouealbíihle, der groaaen Gefaflee oder do» HUft- 
gelenkes complÍĽirt siud, 

Von der Zeit, in der Blasenschnasvrunden todtlich endeten, wími 
wir durch BartcU Folgondtís: 

Unter 2íí intraperltoTipalen BlasenBchuBSwuDden (PeritonitiB acutit' 
oder Bubňcutn) atarb keiner vor dem Beginn dca 2. Tages, 2 am 3., 
2 am 4., .'» Fiiälf uberlehUťm dic 2. Häll'to ďor cruten Wochc, 9 bltebcn 
8 — 15 Ta^'B am Lcbeti, 1 Patient erlcble den Hi. Tag. 

Von lt> durch UnnÍti6]|ration imd SepaÍB Geatorbenen, bei welchen 
sur Iďinal die Tod<-»2eit bi-kaiml int, trat der Tod 4tnal in den ersten 
14 Tflgen, Smal innerbalb 5 Wochen, Imal nacU mehrercn Monaten ein. 
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A n h s n g. 

IX. ScbuBirerletzangen der Cretkn, des Pesis, des Sovtni 

nnd der TestikeL 

g. 3fÍS. Di« SchiuBTetietznngcn der Genhaloi^axie ňnd Hb 
selten. Xach Cheon betmgen díeselben im Orientkne^e (205:34,306) 
0,C"o, íd der eng:lÍBcfa9D Annee Í74 : 10.279) 0.7*9, im ita]ieiiiscfae& 
Kriege(Chcaa ŕ87: 17,054 1 0,5S, nmch Beck 1S70 (24:4^44) Q,b% 

.SchoMirundeD dea Penifl alleio, ohne Verleixiingen der Urethn, 
saben die yordAmeríkaner ia 309 FlLnen. Meíst bertandm dmb^ Scbnu- 
Terletzungen des Scrotam and der Testikel, oder der Oberscbenkel 
aod des Dammes. Vod diesen starbeD 13.2^o mustens in Folge com- 
plícirender WoDdea, oder intercnrrenter Krankheíten, oder des Tetuu 
(•imal). Nor 1 nicfat compUôrter Fall ging aD Pyämie ao Gnmde. In 
zwei BeobachtuDgen vorden die Projectile in dem Corpns caTemosiui 
eingekapselt. 2Dial mosste die Ämpatation des Penis gemacht werden. 

Blatangen tod langer Daaer begleiteten diese VerletiimgfiL 
Erectionen erschwerten die HeUung. Die Narben verbindem spSter die 
Erectionen. 

ImnordameríkaniftchenBericbt werdea 105 SchnsaverletzQngeii 
der Uretbra erträhot, aos dem dentsch-franzOsiscben Kxiege Scbflller 
(1. c. p. 32; 1, Beck (Chinirgie der ScbussverletzimgeD 1872, p. 566) 
2, Bertbold (1. c. p. 46G; 2, Lossen 3 Fälle der Art. Unmôglicli- 
k«it den Ham za entleeren oder Djanrie, Blotungen aos der Hamrofare, 
AuRtritt biutigen Harnes aoB den Schosfiwunden bei VersacheD zn 
urioiren, Hatninfiltrationen warec die Zeichen dieser Verletsung. Zo- 
weilen war nur eine Waad der Uretbra darchríssen, dann glilckte noch 
der Katbeterismag; zuweilen die ganze Uretbra, der Katbeterísmos ge- 
lang nícht und die Boutonniére wnrde notbwendíg. In allen Fällen b«- 
stand groBse Neigung zur Bildung traamatiscber Stricturen und ia 
vtelen kameň díeselben aucb wirkltcb zu Stande. Tiefe oder flaclie 
Urinfísteln bleíbea meist lange Zeit zurUck, in einem nordamenkaniacben 
Falle cntleerte sicb aus derselben aucb Samen. Von den BlasenscboBi- 
wunden unterscbeiden eicb die UretbraUchusawanden dadnrcb, dass bei 
ersteren der Ham continuirlicb abträufelt, bei letzteren mit Unterbre- 
chungen durcb díe Wunden abfliesst. 

Die Prognoae dieser Verletzungen ist migUnstig. Bei den Nord- 
amerikanern endeten 20,9''/o der Fälle letal. Meist trat der Tod dorch 
cijmpHcireade Verletznngen, seltener durch Urininfittration nnd brandige 
Phlegmonen ein. Die ťatienten bebalten meiet Stricturen (Bertbold), 
welcbo das Leben derselben noch aehr gefábrden. Aucb Harafíateln 
blcibon zurUck (SchuUer, Beck, Bertbold), die Fisteln sitzen oft 
weit ab von der Uretbra. Die Nordamerikaner erwäbnen rnebrerer 
MastdarmharnrôhreDiisteln nach Scliusa verletzungen. 

§. ;j04. ScrotalachuaBwunden sind häufige Ereignisae im Felde. 
Ka sind oft nur HaaraeilachUaae. Nícbt selten wurden beide Hälften 
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Ton demselben ľrojectil getroffeo, zuweilen aucb noch beide Ober- 
echenkel. Die Hoden kännen einfach lochftirmig durcbbohrt oder gänz- 
lich EerrÍBBen sein. Prolapa des Testikela aus der SchusBwunde gebtírt 
iD den Selteobeiten, doch bat Girard mebrere Fälle der Art be- 
tchríeben nnd gesammelt. Der blossliegeDde Hoden entzUndet sich 
meist and wird dnrch Eiterung and Brand ganz zerstôrt. Äucfa Äb- 
reUsangen des ganzen Scrotum mít den TeBtikeln und obne dieselben 
dnrch grobeB GeBchoss sind beobacbtct worden. 

Bertbold fand nnter den Invalíden des 10. ÁrmeecorpB nur 
4 SchoBBTerletzangen der Testikel. Die Nordameríkaner beríchten 586 
QDetscbtuigen and Zerreisaungen der Testikel durch Scbusswaffen. 
Únter 340 Fällen waren in 136 beíde Testikel, in 95 der rechte und 
la 109 der linke verletzt. Die Patíenten batten grosse Scbmerzen, 
welcbe sich bia in den Leib bineinzogen, Erbrechen und meistens 
ubvere Shocerscheinungen. 

VerluBt des verletzten Hodená war meist die Folge der Yerletzung. 
In 24 von Chenu berichteten Fällen verloren 14 einen Testikel nnd 
íd 7 Fällen wurde doraelbe atropbisch. In dem zurUckbleibenden 
Hodenreste bat man ôfter scbwere Neuralgien beobachtet. In 61 Fäilen 
Dossten die Nordameríkaner castriren. 66 Patienten atarben meist in 
Folge von Complicationen der Verletzung oder durch intercurrente 
KraQkheiten. Kleine Reste der Testikel fungiren noch und daa Feblen 
eines Hodená beschränkt die Potenz nicht wesentlích. Nach dem Verlust 
äer TeBtikel oder des PeniB durch Schusaläsionen bat man tiefe Me- 
lanchólie aaabrecben sehen (Legouest). 

X. ScbuBsverletzungen des Oesophagns. 
1. Statistiacbes. 

§. 365. Die ScbuBBverletzungen des Oesophagua sind Uberaus 
lelten nnd meist mit wicbtigen Verletzungen anderer Organe complicirt. 
Nach Wolzendorf kommen auf 5361 in der Literatúr verzeichnete 
HalBscbusBwunden 47 Verletzungen des Oesophagus und Pharynx. 
Von 55 derartigen Verletzungen waren 41 durch Gewebrkugeln, 3 durch 
Pistolen-, 1 durch Revolver-, 2 durch Kartätschenscbuss , 1 durch 
Granataplítter veruraacbt, 3mal fehlt die Ängabe; eabetrafen 14 Gesicbt 
nnd Hala, die Ubrigen den Hala allein und zwar auf der Hobe des 
KehlkopfeB 17, unterbalb des Kehlkopťes 16, am Brusttheil der 
Speiserôbre 2. Unter 31 Fällen von Organsch u ss verletzungen am Halae 
in Nordamerika fanden aicb 10 Schuseverletzungfn des Oesophagus, 
13 dea Pharynx, 2 der Trachea und des Pharjnx, 2 der Trachea und 
des Oesophagus, 1 des Larynx und des Oesophagus, 1 des Pharjnx 
nnd dea Oesophagus, 2 des Pharynx und Larynx. 

2. Arten der Oesophaguaschussverletzungen. 

§. 366. Es gibt eine grosse Reihe interessanter KrankengeBcbicbten 
in der Literatúr, in denen die Kugel quer durcb den Hala ging, ohne 
weder Luft- nocb SpeiserOhre zu eríiffuen. Daa Projectil kann den 
Oeaophagas doppelt darchbohren oder ganz zerreÍBsen. Blinde Schusae 
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des Oesophagiis sind Suaserat Bclteo. Furchtbare ZeretÔrungeD 
Schlonde imd OeAophaj^s sicht man meist bei 8ohU<inen in Aen Mund, 
die aich tícIbstmOrder beibríngen. Als Kriegaverletziiogon kommea 
Kolche kauín jcmals vor. In dcn loichtoren FiilKín dicscr Art sind die 
hiatere l'barvuxwand titíd der obere Theil der Speiserdhre zeriissen, ín 
den schwereren Fällen findet moa Schlund and Speiserilhre in einen 
scliwarzeD Brei verwandelt, Carotidea, Vena jugularÍB, NerTenstämme 
und Hftlawirbel sclbst mit verletzt. 

Uiik>r deu häuSgtia Complicatíonea der OasopliagUBScbuBSTer' 
letKiingen siiid die Verlfltztingen der Wirbdeiiule und des RUckenm&rkea, 
der Gefô««e und Nervea am Ilatae die gefibrlichsteD. 

§. :íti7. Zeichen der OeaophagnaschnsaTerletzungen: Dm 
HaupUymptom iat daa schmorzhafte oder gaaz bebinderte SchlÍDgeii und 
das tnnilwcise oder gíinzlíchc Aimtrcten dur durch deo Mund genommenŕn 
FliiBeigkeilco. Larrey beobachteto dancbon nodi Ueťe Scbinerzen, 
welchc sich im Epigagtriiim conťontrirtcn und welche (ir aof ciue 
gleicbzeitige VerletzuDg der LuDgeDmagennervcD zurUckzut^bron go- 
neigt Ut. Aocb Kircfaner sah bci cincr Scbussvcrletzung des Pharrnx 
beftige Sebm«rzeD in der Magengegend. Sebr oft wnrde Empbysem 
am Halae, Brust, MediaBtinura, aogar Totalemphyaem bei Verletzungca 
des Oeeopliagus beobaehtet (ScLíídUíd^ Lejdeu). 

§. 'HCifi. Dh Prognoae der OesopbagDsscbussverletzangeD 
solír ungUnstig. 

Von 52 SchaBSverletzungen dea OoBophagus und Pharynx, die 

WoIzeDdorť cesammelt bat, starben 2:j; 'M wurden vollständig g«" 

hoilt, einer benielt eino FIstel, eincr eine P^istel und Stríctur und ;1 

Stricturen zuiUck. Dar Tod erfolgtu; 

12rDal durcb Eratickung, 

3 „ durch Pueumome, 

1 „ durch Verblutung, 

2 J, durch Erschíipfung, 

y „ durcb Verletzung der Medulta resp. WirbelaAule, 
1 g durch Pyíimie, 
1 , Todeauräacho unbekaniit, 

Die Mortalität bc^trug also 4^,2"^, Die Heílung g«sehieht dt 
Narbenbildung. 



XI. SchussverletzuDgeu des Magcns and d«r Därme- 

a, Schusscontusionen derselben. 

a. Des M&gens. 

g. 30i). X>ie8elben sind im ganzen aelten beobaehtet. In leicht 
F&Ilen komiut es nur zu Blutungen in die Gewobe des M»gQQ« und 
unter den peritouealen Deburzug desaclben , auch wolil zu kh-iacäi 
Einrissen der Mucosa. In den schwereren Formcn der Contasion 
tretcn urafangreicbere ZerreÍH9ungen des Magcns uod sciner Qe^Me 
ein. Durch JJlutungeD in die Peritonealhähle, durcb den Austritt vm 
Speiiereaten und SUgonsaft in die BaucbhCible und dodurcb orzcugte 
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Peritonitifl, aucli wohl durcli Uefuii Sboc erfolgt io diesen Ii^lei] mciet 
eio sclineller Tod. EÍd faot coDstantes Symptóm der Magencontusion 
iat Hämatemcäig (sellener Meldna). In Folge ciner darch pritnäre Kisae 
iu der ilagcQschleimhaut oder eintsr, durcb di« blutjgc Durchträukuag 
derselben IjediogteD Nekrotisining der Schleimhaut, eintretendeo Ge- 
ícliwUrabildiutg eDtwickeln sich heftige Gíastratgien, wie betm per- 
fúrírenden MagengcachwUr. la dem v<m Slromeynr berichteteD FaJle 
wtirde die H&inatmne!>i« erst am 14. Táge be^barbtct. Rei der Scctioo 
ŕand eitih eíne Magenzerrcíssang. Es musetc alao die lilutuDg spontaa 
zum Stillntandc gekominen oder erst darch scťandfire Eroaioo eioea 
(;}of)U«]8 cDtstaodeD fiein. Wean es aucb anatomisch Doch nicht Dach- 
gewieaCD iít, lo encboint es doch wahracheinlich, dafts CoDlosionarisae 
am Magen ebenso gut heilen kuunen, ala MageiuíchusBwundeo. 

fi. SchasscoDlasioaen der Därme. 

. §. 370, Auch diesc Verlelzuogen kommen aosacrordcDllích seliea 
Tor. Im nnrdamcríkani>icbcn Gcsamintbcricht Snrloo sicb im ganzea 
5 FäUc. In den leicliterec ContusiuneD bandelt ea lich wobl maist 
nor nm eine blutige Durcbtrďnkong der DarmwaDdDng«->n, BlatoxtraTa- 
saté QDter dem peritoDealen Ueberzuge uod vielleicbt auch om kleiiiere 
oberflächliche Kiorisse der Muscutarís oder der Mucosa dos Darmea. 
So bettcbruibt Lurräv uinige Falle vou S^rbusscoulusioa des Unter- 
leibes, die mit Klutangen und blntigen Durcblräiikungeii, aber nicfat 
mit ZerreÍ88iiDgen der KÍDgewfide verbundeD wareu. Die«e leicbteren 
Coatuäioneo machen abcr doch schwere äbocerscheinaiigeii, hedingen 
vft groue Blä«fte des Patienten, heftige SchiAerKen im Leibe, Er- 
hrechon, anbalteDde Veratopfang, manchmal aach lAeUna. Sclten 
gelien die»«lbea afioptomloB oder mit geringeo B<»chwerdeo aobemerkt 
vuriibtír. Uiircfa oacatnigliche Perforationen des Danncs uod aecaiidira 
Blutung«D kaon aacb bei diäMO VerletzuDgen nocb apiter der Tod 
herbeigefôhrt werdeo. Ansserdem hat niao durch DarmliĹhmungen, welcbe 
daniacb eÍQtraten, bartnackigeObutroctionen^tddtlicheD Ilea* beobacbtet 
Die BchwereD CoDtusionon der Därme werdtíD meiat dnreb 
KarUtachen ond Fragmente grobea Geachoaaet hcrrorgebracht. Aber 
auch darch Pr«dUchUsae von ricochetireiideii Projectilen babe ich aweí 
mal tädílÍĽbe Zerreiiatrngen der Dirmc beobacbtet. Die Baacbwandongea 
erfaiiren dabei von der contundirenden Gewalt nur eine gerinse oder gar 
keine Qac-tschoDg, weíl bÍc, der (e»tez Uoterlage eatbumiid^ dervdben 
leichl ausH-ťichen konnen. Um «o iotecsivvr werdeo da^regen die onter 
derselben liegcnden and anŕ einer kn^berneo Unterlage mbcoden 
OrgaDs roD der Qaetscbung betroffen. Man findet dabcr au deo gs- 
qaet«cbt«a D&rmen theih innere, tbeiU Aosiere Blntongen, tlmk 
BÍMB in íbnen tod Torachiedener Form, Tiefe nad GrOaM, tbďi 
breiige Zcrmalmtingen etnzclncr Theile der Dirme oder der g»naai 
Därme. Am hiaägstea and icb«ren>tra wird daa Jejamim toq Con- 
tosioiieii betroSen, wetl dueelbe fixirt íjl Unter 14 FclleD too 
ContnňoneD dea Leibei, die Polaod mMmmeiwteUte, war in 50^* 
der obere Tbeil des Jejunnm zerrisMn. Naeb dieHm wird am hiv- 
6git«n daa Tlram Terletzt gefaodeo, weít aelteoer daa Kokm, am 
Iteoaten daa C<}cam nad Doodenam. 
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%. 371. Die Zcichen solcher echwerer ContUBionen sind udI 
Btininit und víclfauh variirttnd. Diu meisteti Fällu eudeti durch Blutuog, 
Sboc oder Peritonitís schnell tňdllich. Díe tnrchlbftren SchmerxeJ), welche 
äw PatiuQteu empäiiduii und äue^cro, siiid vou Poland sulír gclrea 
ge.scliildcrt wordcn, dÍo tcisťnte Rcrtlhning dea Leibe» ruft dicsclben 
herror. Dauebca bestehea Byokopale Ziutinde, tiefer Collaps, kidte 
Schweisso, kalte Kxtrcinitätcn, das Gcfílhl dea nabcnden Todes und 
der VemicLtuDg', etete Bretľboeii^uDg und Erbrecben (zuweílen b)utig«r 
MaMcn), Stuhldrang, zuwc-i]en auch blutige StUhle. Durch die Fer- 
kuHsíon KÍnd wacliseDde B]utL>xtravat<uto in abdomiDO Jiachzuweisea. 
Jobert hält mit Kecht einca pIí^tKlícb entstehenden and koloaaalen 
MeteoriäiDUB, bädingt durch das Äustreleu der DarxDgose Íq diu Baucb- 
hôhle, fQr ein selír charakterÍHtÍHcli«H Zeichcn der Darinruptnr. ľ)'u> 
Läbvrdäaipfuug veľ8cbwind«t uder eiokt auf eine kleiue ocbmale Línie 
horab, weil sicb Gatfblaeen obt-rhalh dnrKclben lintwickeln. Djspnoé 
tritt eia und costalee, oberflachlíchcB AtbmcQ, da das Zwercfafel] etarí 
in diô Hähe gcdrängt wird. 

§. 372. Vcrlauf der schweren DarmcontUHionon: Wir ba 
gcbon bervorgehobcn, das« Ilcíiungca nacb so schwereu ContusioncD 
UnterleibcA zu dcn Šcltenhcitcn gchorcn; doch flíod diesetben tou za- 
Terl£88Ígea Cbirurgen beobachlet worden. llennen Bab nach einer 
Rolchen Verlctzung eine KotbfiBtel, Poland eineo widematilrlicheB 
After durch Nekrntitfirung uiid Abstosaung der contundírten Stellen 
dea Darma und der W'eichtheile eíntreten. Auch Beck berichtet Hnea 
geheilten Fal]. Wie diu Hviluug iioch unter dea scliwierigaten Um- 
aläiulen eintreten kniin, zeií,'t eine Beobarhtiing von Ret»s; 8 Monate 
ecbwaagere Frau. Scbuss aus uKcbstrr Níibe aus einer luit vielcm ťulver 
und ciinwin FlacíiMpfropfo giiladcnen Pisťfilít. Pfrupťblieb zwiacben Bauch- 
wand und Daím eilzen, wo er extrahirt wurde. Am ofichsteo Táge 
FrUhgcburt. Auefiuss Ton Darminbalt und kcíno normále ÍStuhlcnt- 
loeruDg. Abgniig brandiger Diirintitiicke aits der Wunde. Ueíluog 
nach laiigem líeätehen einer Darmfiatel. — Unter 05 FäMen, in denen 
Magen und DanuĽ durch C'ontusíonen zeľrisfieu wareii, war die Todw* 
zeit uach Pulandíí Zu^ammenstelluiigen in ľttí bekauut: 10 starben 
den entcn 5 Sluaden; 18 in 5—24 Siuudeii; 19 ín 24—48 Stund 
und O zwiflchen dem 0. und !(í. Tag. — Die ausgetretenen G 
werden leicbt renorbiľt, wie Wegner bewieaen bat. Aucb fiir 
Rt'ftorptioii von Hlutostrarneaten iiiid Kntzttndung«prodncton biclt*t 
Peritonemn »eHr gílnslíge Biídingungcn dar (Wegoer). 

7- Die SchusacoBtnsionen dea Nctzcs ond Qekr&aea. 

§. 373. Dieselben £nden sícb faet constant aU begleiteude V« 
letzungen bei den Contnitíonen der Organe der tíauchbôhle. Hílchflt 
aeUen trvten aio aber isohrt ein. Durch die CuutusioDeu zcrrcisscn 
Netz und Grekrcise und aiiB ihren G-etli,«äen ergicsat sich Bhit, uft io 
tôdtlicher Menge, in die Bauchhôble. In die RÍ««c und Líicher d» 
Notzcs kJinneii slch die Dfirine bigcrn und cinkJemmen. Dadurcli 
entotebt »ebr biíuiig IIeu9. Einen aolcheu Fall erwuhnt kurs der nord- 
BmerikftnisĽho Gosanimtbcncht IT, p. 24. Bei einoni andern Patienlen 
der Nordamcrikancr trat schoell nai-b einer Contuaton dea Leibea fiu 
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gro«»er Abacees an der contandirten Stelle ein, und dem Etter mischte 
•iofa Koth bei. B«t der Sectiou tand raan eitrige Durcbtraakuu^ uad 
▼ide AlMceafte im Netze and eine Ferforatioo des Ileum. 

9. ScbuBicOQtusioneQ des Zwerchfells. 

§. 374. ZerreÍMungen des ZverchfeUs durch Contiuúonen groben 
Gescboeies obse Läsionen der Weicbtbeíle ňnd aeltea beobacbtet. 
Dieselben bilden mciít Tbcilerscheinuogen der SchwaacoDtuňonen nm 
Tborax und am Abdomen. AIs Zeícben der CuntueioD dea ZwerťbfclU 
werden angegebcn: Hocbgradíge .Sbooerscheinviugen, Atbcmnoth, Ro- 
Bpiratio costabs, Scbmerzeo íd der Diaphragmagegeud, vermehrt durch 
die Bewegangen des ZwercbfelU, Palptcation^n des Herxoiis und IJn- 
regelmäsaigkeiten im Pulae. EigentbUmlícbe Symptóme erwäbol Stro* 
inejer (I. c. p. 1 tO) in einem Falle: 

Contaníon dw EpigaBirium durcb einen Si«in, welch*r durch eín nindea 
grobM UľkUom in Bentning grsetst war. Im llospiul bckuiu Fniieut vínra 
<l>i]ŕ|itifonnri) AiifAll von ítuner Uauer. Jctrt brganiiťii cigpnlhuuiliclír Oicyiii^ 
Stokes'sclie AthmungB&tomngen. zu ilencu £tcb bald ScUIiugtH-siľhwvrdcn ge»pllt«ii, 
^bnld sich ľatit^nl tivwľgtr i»drr Nuľiivtztr, tick«tu rr OhiimaĽlitflinwiindliiHgcii. 
Uebcr deti ŕclilie.<^lii?hfn \>rlnuť erfahrt nian nichU. 

Ein alinliclier Fall »ird in der llťd. «nd Biirg. liislory oT tíiv Crini, ww 
II, yi. :iä2 crzulilL: ií» iratm nllinllcti nat-li Conm«iOD des Leiliťs cpilcpiironua 
Zusländľ niít licfli-^ea utíd iindauerndeQ Scbm«rzen der ^atucn ober«n B«uclji>i-t;rud, 
£Íageto};en3ĽÍii der Bauchiuuakcln und cinrm bramjiflinrtcii /ittern des 'Zvrtrch' 
fclls diirrli '2 Jshrc ein. I>ic8V Zeichen scliwtindĽii í>t-Iir nlliiiiililiľh. 

X>ie KiigUiidiT Vugťn liiiizii: muii davlilo an Ciiiiliiitti>n il«« SnnnengťllitchtQ* 
and Aiich au Raptnr des 7.vrvTch(ells. Dicac Ananlimi'n stoil ebcnao siľhwiT xn 
ti«*nrÍBrn, wic eic ziir ^it nuch phyaiol»gÍt>ch uiihulibar enichrinrn. 

Die Gefahr der Zvrercbŕellruptui-en bildea die Ilernien d. 1. der 
E^ntritt der BaucheingewQÍde in die Brustbäble. 

§. ^7'*. t. Dnrt'b dío mit der Contiiíiion des Abdomen vcr- 
rbirndeneu Ruiiturcii dur DnuclimutikclD kíiunen UaiichbrUcbo bor- 
Torgcbracbt vcrden, wie cinigc in Nordaiucríka bchandolto Fällc und 
eine von Wahl 1. c. p. 37 beni.'btete Beob&chtung zeigen. 

b. Scliueiiwiinden des Magens und der Diirme. 

u. Bchusawunden dos Magona. 

§. 37(i. Der Magi-ti wird relativ hiiulig von Projectilen tbeJls 
duľcb blinde Si.'bjtHt»e (in eioer Beobacbluug der Nordaniorikauer ŕsnd 
aich dM Frojectil lose im Mageu), tbcilä durcb porfiirirendo verwnridut, 
Stlten bildct die Hilftgeiui-liDH^wunde die einzige Vei'letxung, nu'iat ÍHt 
dicaelbe Bcbwcr complicirt besondera durcb Scbusawundou der Lungon 
(H. Fiacher. Nordamerikaner II, p. 51), der Leber (Nordiimorikaner 
n, p. 50), hkufiger iiot-li durch Scbusawiiudpn dea KoIon iind Zwercb- 
fellfi (Nordamerikaner II, p. Ó8 und (51), der Wirbelsjiulo (ibjdem p. -19, 
aucb bei H. FiäĽber), der Mtlz (Ni>rdamftrikancr p. 50); zuweilun 



K durch die Läsion mehrerer diescr Organe. 

I Symptóme und Díagnonn dor ^lagcnacbaaHWUDden. 
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§. 377. Dio anatouiiflchenGrenzcti; ínuerhalb welcher eineScbuss- 
verlotzung des Mngcns Btattfinden kann, aind scbwcr zu bcatimmon wog«ll 
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der starken Sclivrankungeii, denun das Volumen des Mng«QB anter- 
vorfcn ist. £ine Vt;rletzung des leeren Magena k&nn man im aUgcmeineD 
annehmen, wenn das PntjectU in der Mitte zwiscben Nabel nnd Schwert- 
fortsatz oder docU niiher zu letzterem eindrang, der gefúllte Magw 
kaňa abcr ooch uiitorlialb des Nabels durch Projoctile gotroffen weraen. 
Firogoff hlílt e» jcdnnh mít Recht fllr iinmrtglioh and gefkhrlicli, aui 
der Lage der ScliuääwuDde ailein eioe Vei'letzung dea J^Iagens zo 
diAgnoeticireo. /^uveilen kaan man durch dio Wunde in den Hag«IÍ 
hineinsohen (z. B. ínGerftoaBFalle), oder das verletzte tätUck dus Hamoi 
ist vorgefallen (z. B. in einem von Froriep boricbtcien Falle). Ene 
Sonden- oder DigitaluiiterBUcbuuíJ dt-r Wund« ist ebeiiao geníbrlich, wie 
aberflilMig. Kin sehr wichtli4-«s Zcich^n, nacb ľirogoff daí einxig 
sichore^ fÚr die Lä«iou des Mageos ist da» ÄusstrOmea von Guen, 
Too aaurom Magensaft odor auch eaurem 8peÍRebrei aus der Wande. 
Wenn aber auch dies Symptóm fchlt, so kaon doch. der Magen veiíetzl 
fteia, voil der Magntiinhalt in dic HaucbbíiblQ strUrnt oder weil dit 
Magenwuiide sicb durch ThrouibeD verlegt oder fruhzcitig vorklebL 
Schr oft bleibt oine Magenschuss wunde ganz laiont, wio íítnzelno Uher- 
rascbendo Sectíonsbefunde gezeigt babou. Heiiit aber werden dicM 
Verwandungen von fliarkem Collaps, beftigen Schmerzen in dw Rcgio 
epipa«trÍĽa, ungeheurcm Diirst, Krbrecben bliiiíggenjiucbter oder ma 
blutiger Massun^ Singultiis, OKnmaĽhten iiiid Krjimpfen begleitrt. 
Obstipation wlrd io vielen, Dysurie in einigen Fällen erwfibnt Bo 
grosaun Defecten der vordern Magenwand (&llt bÄufig die bintara 
Wand dus Magoun dnrcb den Dcfect vor, soltener prolabirt die vordere 
Wand. Bei Vcriolzungen der grossen und kloinen Curvattir findfio 
meist profuse Blutungon stalt, bei dencn des Pylorua kann die Arť-m 
bepatica, bci doncn der Cardia dio Hnke Artcria coronarta verli-tst 
eein. Die Blutung gebt nioist in die Bancbhiihle binein, seltener naeii 
anssen. Dawiea legt dein bald oiiiti-etť.Liden Aíeteorísmus und cioer 
«ich Uber die Lebcrgegend verbreitenden 'J'ympanilis einen grosteo 
diagnosÚBchen Wcrtb ťilr einc MagenscbuBsvoľletzung boi, dieae Zekhm. 
Bprechen aber nur fUr freics (ía» im Abdomcn. 

Verljiiif der MagenschnsBwnnden. 

%. 878. Heilungen von Magen»cbu88vruaden sind aaatomiicb 
sicber nachgewicsen. Die klinischen Boobaohiungen solcher Fftlle 
allein BÍnd vorsíchtig aiifzimehmen. Unter den IDX-'iilleu der Art, welcbo 
auR dom nordamenk;mifichon KrÍPgo bericbtet wurden, int nur oin«r 
diagnoatiacb gauz isicber, einige mehr oder weniger fraglicb, die Mebr- 
xabl ganz unzuverläaaíg. Im nonlamorikaniscbcn Oeäammtbericfat 
wurden auKserdem noch 16 FäUc von gohcilten Magwucbiuswondn 
auK der Literatúr znsammeni^esk'lU, zu dcneu noch einige ííltero Bcob- 
acbtuugou, wclche in Hermanns Diaaertíition sicb fioden, und einigfl 
in neuerer Zoit publicirte kommen wilrdon. Lľnier diosen allcn siod 
die voQ Klebs-CJociu, II. Fischer und Poncet berlcbteteo durch 
die Section bestUtigt Bui atrenger Kritik wUrdcn ausser diesen .'{ nar 
5 Heilungen nacb Magensc.bnuavortotzungon aJa zwcíifeUos xu betracKteo 
Bcin (dic Fállo von Pere y (Maillot), Beaumont (St. Martin), Baudeai, 
Speed und der nordamerikaniscbe). In dom ron niir beobachteleD 
Falle lag eine doppelte Períuration des Magens vor: 
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Dem Patienten mg bei Wórth einc Chessepotlcngel zwischen der 5. und 
C Rippe links eingedrungeD. Weder Hämoptoé, noch sonet echwere Storungen. 
Die Wande vemarbte nach kurzer Z«it, die Kugcl blieb stecken. Nach faet eínem 
■Jahre bildete sich ein Abecess in der rechten Lumbalgegcnd , welcher eich von 
flelbst äffnete. Pat. kam im Jali 1871 flebemd und aehr abgemagert in die Kgi. cbir. 
Kliník zn Brealau and ging hier an Erschopfong zu Grnnde. Beí der Section 
•(elite es sich heraus, dass die Kugel, welcbe aioh zwischen den Querfortsätzen 
des 3. and 4. Lendenwirbels fand, ein Segment der llnken Brasthälfte durch- 
flchlagen, den Hagen doppelt perforirt hatte und danu in den retroperítonealen 
fiaam gelangt war. Bcide Schusswunden des Magens waren fest vemarbt. 

Die Heilnng der Magenschasswunden gescbíebt durch reines 
Narbengewebe. In dem Falle Pooceta waren demselben noch einzelne 
kleine Bttndet von Muskelfaaern und BaumwoUenfíiden beigemischt. 
Die Heilongen kommen wohl meist in den FäUen zu Stande, in denen 
der leere Magen votn Projectíl verletzt wurde. Aber auch nacb SchusB- 
▼erletznngen des geflillten Magenu aind aie beobachtet worden. Man 
masa annebmen, daaa in diesen Fällen auch durch Contractionen dea 
Hagens die Schuaawunden verlegt oder adhäaive Procease zwischen 
den WundrKndern und dem Peritoneum parietale Uberaua achnell ein- 
geleitet werden. 

Tritt Mageninhalt in die Bauchhohle, so iat eine tddtliche dífiuse 
Perítonitía die Folge ; aeltener eine abgckapaelte, bei welcber das Leben 
der Patienten erhalten werden kann. lu einem von Poncet beschrie- 
benen Falle waren die Jfagencontenta in die gleicbzeitíg erdfibete 
Bmathohle getreten, während aicb in der Bauchhähle weder Entzlln- 
dong noch Blutung fand. Peritonítis, Btutungen und Shoc Temraachen 
den Tod der ao Verletzten. Eratere entwickelt sich oft gleicb nach 
der Verietzung und flihrt in wenigen Stunden den Tod herbei. Durch 
Abstoaanng des Thrombus, Abreiasen von prímäron Verklebungen kann 
die Magenwunde aich wieder äffnen und noch in apäteren Zeiten dea 
Wnndverlaufa todtliche Peritonítis eintreten. 

Die Prognose der Magenachuaawunden ist daher eine ausser- 
ordentlich ungUnstigo. 

§. 379. Bei den geheilten Magen schusswunden bleiben häufig 
Magenfistoln zurUck. Die bintere Schuaswunde schlieaat sich raeist, 
atu der vordern bildet sich die Fiatel heraua. Unter 47 von Middel- 
dorpf zusammengestcllten Magonfíatcln befíndeD sich 4 nacb Schuss- 
verletzungen entstandene. Auch in einem Fall von Lovetl, der wahr- 
scbeinlicb auch vonBcck beríchtot wird, blieb cíne Magenfiatel zurUck. 
Im nordaracrikanischen Geaammtbcricbt ťandcn aicb drei schliesslicb 
tädtlich verlaufenc Fälle von Magenfisteln nach Magenachusawunden 
aasfUhrlicher erzählt. Die Magonfistel trat in einera Falle in der 7., 
im zweiten Ende der dritten, in dem dritten im Anfang der zweiten 
Woche ein; der eine lebte noch 1 Woche, der andere 7, der dritte 
12 mit der Fistel. Ein Theil dor Magenfisteln nacb Schusswunden heilt 
noch nachträglich (Hillroth, Loaaen). Die längere Zeit beatehenden 
fUhren den Tod der Patienten durch Inanition herbei. Zu den wenigen 
Magenňateluj die, nach Schusswunden entstanden, diea nicht tbaten, gehort 
auviirderst der durch Beaumonta Untorsucbungen bcrllhmt gowordene 
Fall von Alexis St. Martin, welcher, im 11. Lebensjahre verwundet, 
Ober 70 Jahre alt wurde, und der von Percy berichtete Fall Maillot, 
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lupseloDg der Transsudate noch heilen, aind auBserordentlich rar. 
Vor&ll des verletzten Darma gehärt zu den grOssten Seltenheiten. 

So Terzweifelt anch díe Sachen bei penetrirendeD Dunndarm- 
ichflBgen atehen, ao aiod doch Heilungen dabei erzielt worden. Wie 
weit die Díagnose dieaer Fälle sicher war, bleibt dabingestellt. Im 
Dordameríkanischen Qesammtberichte werden 4, ausaerdem noch von 
Williamson, Guthríe, Bordenave, Larrey, Massej, Demme 
nnd Volkmann geheilte Fälle berichtet. Nach den Heilangen bleiben 
Kothfíateln läogere Zeit zurUck, aeltener Hernien. 

b. SchuaBwnaden dea Díckdarma. 

Symptóme und Diagnoae. 

§. 382. Fttr diese Verletzungen gibt es kein charakteríatiaches 
Symptóm. Der Ort der Einwirkong, Richtung nnd Verlauf des Schnas- 
canala ermdglicben zDweilen eioe aichere Localdiagnose der Verletzung. 
Kothauatritt kommt häufiger aus den SchusBwundeD des Díckdarma 
Tor, ala aus denen dea Dliondarma, Vorfall des Terletzten Darma anaaer- 
ordentlích aelten. Der Eotb iat diek und braun gefkrbt, doch trUgen 
diese Zeichen. Meiat beateht lange Zeit ein Änua praeternaturalia, 
der aich dann in eine Eothfiatel verwandelt, welche meiat aebr lange 
lariickbleibt. Die Blutung bei' den Dickdarmläaionen iat weit geringer, 
als bei den Diinndarm verletzungen. 

Verlauf dieser Verletzungen. 

§. 383. Die Dickdarmachtlaae heilen viel häufiger ala die des DUnn- 
darma. Die Nordameríkaner beríchten (dlein 59 Heilungen (32 am KoIod 
a8<^ndena, Imal am Kolón traoBveranm, 26aial am EoIod deacendens). 
Otis' fflgt diesen Fällen aua der ältern and neuern Literatúr noch 30 
hinzQ. Auaaer diesen werden occh Heilungen erwfthnt aua dem Eriege 
1866: 4 (Maas, Biefel, K. Fiacher, Stromeyer), und aus dem 
íranzOsisch-dentachen Kriege 12 (Beck, Billroth, H. Fiacher^ Socín). 
Diese atattliche Zabi Heaae aich noch teicht vermehren, wenn man das 

f&nze wette Gebiet der kriegachirurgischen Literatúr durchaehen wollte. 
tercoralfíateln beobachteten die Nordameríkaner nnter den 59 Fällen 
9mal dauemd, 17mal achlosaen aich díeaelben in 1 Monat, 28mal in 
1 Jahrfs, 5mal in 1 — 4 Jahren. 

§. 384. CompHcationen der SchuasTerletznagen dea Dick- 
darms aind weit aeltener ala die des Dilnndarma. Bei den Nord- 
amerikanern fandea sich 11 mal noch gleichzeitige Verletzungen des 
Ileam, 2mal Schuastrakturen der Proceaaua traoaversi der Wirbel, 
3mal der Armknochen, Imal der Rippen. 

Frojectile werden häufig nach Schussverletzungen per rectum 
entleert, Wir haben schon bei den Darmcontusionen einíge Fälle 
angeflihrt. Zuweilen fand dies Ereignias gleich nacb der Verletzung, 
sQweilen erat in späterer Zeit des Wundverlaufs statt. Im letztero 
Falle gelangten wohl die Frojectile erst durch Senkungen und Ulcera- 
tionen ins Kolón. Die Nordameríkaner beríchten 12 solcher Fälle 
(aageblich stammte das Projectil 2mal aus dem Kolón aacendena, 5mal 
Aua dem Koloa tranaversum, 4mal aua dem Kolón deacendena). Otia 
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stellt noch aus dar knegachirurgiscben Literatnr 15 Fllle der Art 
lusammeD. Selteoer werden KnocliäustUcke nach ScbussverlctzQugea : 
per rectum cntleert. Beck (Deutsche militärirztl. Zeitung 187T 
Heŕt 8 und d) sali dies Ereignisa boi oineci luvalideu noch 7 Jahte 
nach der Verietzuag eintroten. 

%. a85. Die ťrognose dor Schnssvorletzungon des Dick- 
darms ht immerhin noch aebr ungUnstíg, doch freilici nicht bo ver- 
Kwoiŕult als die des OtinndarniB, wcil die vcrdecktc Lage und die siraffere 
Muscolatur des DickdarmH Austritte der Darmcontuiita in die Bauchltôhle 
wonigor leicht eiilasnun. Nach Schossvertetzungen dca Kiiloii trans- 
Torsum wnrden nur weoig Heiluugen, viele nach Períbrationen de» 
Kolón ascendena, díe meiatcu nach Verwundungen deu Kolón desccndena 
und dor Flexura aigmoidea beobachtet. Danách richtet aicb die Pro* 
gnose der Schueaveľletzungen der t-iiizelnen Theile des Dickdarma. Mit 
Recht heben die Autoreu die groaaea Gefahren uad die Ublen ZufáUe 
faervor, welcbe die Bteťkenbleibendon Frojoctilo unrichten. Herforir«ndfl 
SchUflse gew&hroD den WundHcureten auch einen viel bes»ern AbSnu. 



c. Schuftswnnden des Mastdarms. 



§. 386. Schuaswuuden des Mastdttrms «ind häufig, doch meistení 
BO complicirt mit andern Verletzncgen , dasa aie kaum zor GeltUDg 
kommen. Die Diagoose diesei' Verwundungen, die meiat der Ocolar- 
iuspeĽtion eugängig sind, íbI nicht achwer. Dio Nordamerikiiner batten 
103 Fälle, wovon 44 lodtlich eodeten (42,7"lo). In Aň FäUen waren 
die Beckcnkaochon , Íu 'M dto Hlase mit verletzt. Socin und Stull 
berichteten je einen Fall (letzterer mit glcichzeitiger Blasenverictzung), 
Redard 2 FSlIe (1 mit BlosenachuBeverlelzung), Bcrthold 1 Fidl 
(gleichzcitige Vorletzuug des Kreuzbeins), M ossakowski 7 Fälle 
(2 coiuplicirt durdi Blaeenadiusewunden) von Maaldamischusawunden- 
Die Gefahren der Mastdarnischusaverletzungen lipgen in der jaucbig- 
brandigun diiľusen ťhlegmone dua Beukciizdlgewebes ín Folge der 
Fäcal-Lifiltration deaselbcn, und in den primiiren und Becundären 
Blatungcn. Nicht aolten bleibea nach dicaen Verletzungen 1äng«ra 
Zeit ein Anus praťt«rnattiralia, auch comidolo Moatdarmfisteln, Masl- 
darinblnscDfiatelu etc. zurilek. Ferner finden KÍeh bei den Qebeilten 
L&bmungen des Sphincter mit Incontineutia alvi, hartnäckiee Ver- 
stopfuQgen durch RectalBtricturon, cariose Processe an den Becken- 
kcochen raít Fietelbíldungen und immer neuen Ab^i^Rdirungen, Fissurae 
ani mit lebhaften BeBcbwerden. etc. Die MastdarmacbuftKTerletznngen 
rechtfertigim a\m im ganzen doch dÍo unbodingt gttnatige PrognoM 
nicbt, die Stromeyer ihuen stellt. 



á. SchuBswunden dea Nôtíc* und GekrSses. 






%. 387. Dieselben komincn ä1« Isolirte Verlotzungen kaum "vor. 
Im nordamerikaniacben Gesuinnitbericht findet aicb ein Fall, in wclchem 
das Proiectil im Netze, wie ín einem Sc-hlcicr vcrtangen, lag. Daa 
Terwundete Netz fällt häufig durcb die Schusswunde vor (bei Sto 
x. B. unter 25 Fulleu 5mal). 




UortAlitÁt der BaucbvchuBBwiindra. 



359 



%. 388. Ti. MortalitKt bAÍ BaachBchuBswunden. 

a^ In der Schlacht: 

Lfiffler auf 387 Todte 44 am Abdomen Verleizte = ll,4«/i 

Mooat „ 118 , II , , , = 9.3»/í 

Lidell , 4;l , 5 „ , , = Il,6> 

Otia . 7(i „ 9 , , , =- n,8>. 

Ea kommen somit auf 024 Gefallene t}D durcli Abdominalvcr- 
letzung (>otúdlet«, sotnit 11 "/o. Diese Zahl ist f&st bei allen Autoren 

I ffleiŕhlauteod. Kur Bertherand gibt aus dem Kampfe gegen die 
Kabylen an, dnas unter 78 G«tQdtaten 21 durch AbdominaWerletzDngeii 

g g cwcaco äcion, aUo •28,7''jo. 

J^f b) HortaHtät bei den perforirenden Baucbs chUasen 
in den Lazarethen: 

Zfthl dPr F&Uc: T&d : 

I EnglSnder in der Krim 120 111 = 92,5"^ 

Franzoseii „ ^ , 121 111 = ÍH.T^/o 

Frauzoflen in Italien (Cbenn) . . . 240 lCi3 = ()tí,27« 

Paria 1830 (MeniÔre) 21 14 = eG.Ô^/o 

B 1848 27 21 =^ 77,770 

Neuaeoland-Krieg 15 14 r^ 93,37a 

Preaeaen in SchteuwlgHolsteiii . . 103 50 = ^7,27^ 

Dänen „ „ ^ . . 89 57 = 640/b 

18tí<i (Maasj Biofel, Stromovor) . 32 14 = 43,7> 

1870 (Billroth, Bcck, Fiiicher, 
Kírcliner, Mosetig, Hnpproclit, 

1^ Chriatian, Socin, Graf, Ďosprfta, 

B Cormac, Tacliard, Poncet, Boinat, 

^ Berenger - Forand, Mundy) 

I Ricord, Uorrgott, Sloll, Koeh, 

K Slade 273 220 = 80 - ä''/a 

H 1047 784 = 74,870. 

^F Im nordameríkaniachcn Kricge Btarben von 3080 Patienten der 
Art 301.^ roithÍTi 827o. 

Diese Zahl trlflit wohl im Durchscbnitt die rii^htige MortalitSts- 
ziffer. Bemerkenawcrth bleibt aber dio Thattiache, daas die Zahl der 
Invaliden nacb Baucliscbutiswuiiden in DeuUrlilan d ausaerordúntliofa 
gering iat. Bertliold ťand beim 10. Armeet'orpíi inír 7 Invaliden, 
wetcbe perforlrende B&UL-hsubUseiu gchabt batten und davon war noch 
bei 2 ain Díagnoau nubr fraglích. MosHakowaki aah unter don 
1414 franKodischen Invaliden kejnen einzigen Patienten, welcber cíne 
gebeílto BauchachuBsvcrkftzung darbot. 

c) Mortalitfit bei den ScbuHirerletzungen der ein- 
zelnen Organe der Baucbhdhle. 
I DarUber bcsitzeD wir die acbtSac ZuaaroineiiBtoUung aus dem 

I Dordamerikaniacben Gesaninitbencbt XI, p. 202: 

Scbuaawundon des Hagens . . 7ÍJ f 60 = 75,9*/d 
„ der Diirme . . G53 f 434 = 80,3»í» 
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ScIiQsswuiideii der I^eber . . 

, „ Milz . . 

q des Pankreas ■ 

p der Niere . . 

J, J, BlutgeťUsae 

den Netzes und 
Qokräaes . . 



173tl08 = G3,5> 
20 t 27 = 93,1 V (Nu8»baum rechoet 



4 = 80,0 > 
78 t 51=tí(3,2> 



54 t 47 = 87*/t. 
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Wir habeu Uber díesen Punkt bereits bei Besprecbung der LSsio- 
nen der einzelncn Organe der BauchhíJhle viele OaiA bcigebracbt. Da- 
nauli wilrdú sich etwa folgonde Scala d«r GuráUrlicbkttit der Verletzungen 
unter den Organen der Bauchhííhle aiifstellen lasaen: 

1) Dllnndärme, 2) Magcn, :ij Milz, ■!) Dickdärme im Peritoneal- 
sacko, 5) Lober, G) Nieren, 7) Díckdarm ausjiorbalb des ťeritenetim, 
8) Mastdarm. 

d)Todeaur8acho: 

Der Tod kann Dach Baucbschuasn-undcn sofort eiotreten durcb 
Sboc, oder mebr oder weniger rasch durcb V«rblutUQg (häofigatfl 
Todesart) atis grossen GeHlsseti oder aus biutreichen Organen (Milz, 
Leber) oder durcb díe Aufnabme fauliger Stoffe ins Blut, ťUr deren 
scbnellu Rťisorptitm das Baucbfell ganz besondera geclgoot ist (aolten). 
In apiiterer Zeit erfolgt der Tod durch diffuse l*eritoniti» mit íhren 
FolgoaufitändeQ (zwoit)iiiufigrito Todcgart) oder durcb Socundftrblotaageii 
(aeltener aU die primären). oder durcb Erscbopŕiing in Fulgc laagwiariger 
Etteruag. Ein aafangít gutartigcr, plStzUcb letaler Verkaf iat eia 
häuSgea EreignisB bei BaucbacbuKswunden. 



V. Abschnitt. 

Allgemeino und locale Stôrungon im Verlaufe 

Sckusswmideu. 

1. Stärnngen in dar Granalation der Scbuflawanden. 

§. ^89. Zuweilon verhindern zii Uppige Grannlatianen, 
welcbo den Wundrand Uberragun, warxcnrärioig, roth, grobkôrcig and 
xa Blotungcn genetgt aínd, die Vernarbung dor Wande. Sie fílhreaf 
aícb selbät ttberlaasen, za papillomarUgen ExcrescenzcD , welche aich 
nio ganz llborbäuten. Diesolboa wordon nicbt aelten dorch den Reis 
íremder KOrper bedingt und unterhatten. lu auderen Kállen entstebeo 
sie aber durch cíne eu escitirande W'natlbebaiidluug oder duruh ei 
muweckmäsBÍges Verbalten des Verletxten. 
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Viet bedpnklícbdr út e&, wonn die Orannlationon gauK vtir- 
■chwÍDdaa and die Wuadfláche glatt wirá, wio eÍD StUck rohc« Fl«i«ch 
oder eiaa Kchleímhaut. DicMr Zustaad dor Wundo Bndot sich moiBt 
our bei pvilmucbeD, tcorbatitrhen und aQämiBcboQ Persorieu, besúnders 
aaf *ehr groacn Wundflächen. 

Nicht selten wird aaf SchusswundcD der Cronp dor Oratmlu- 
tionea beobachtet. Die Wundtíächeu hedeckeu sich mitdicken libriiiiiseu 
B^igen, íq OesUlt weissgelbliober, zietnlích derber, fe»t anhaťteiider 
Schwarleo, welcho, mít einem Myrthenblaite von ihren UntcrUgeti init 
einiger Gewalt ia zusammenhiingendeti Membranen abgehobea, eíne 
leicbi blatendf'., wenig Eiti^r Heccrniroodť, meist Kíiuht iridurirto Oranu- 
lattonafláche zurllcklasseD- Ziiweilen enclieint anť einer grOHún und 
eonit sehr scbän granulircnden Wundfläche nur eine eÍDsalDe oder uíd 
Paar iM>lchcr Inseln und der croupäae Belag Tcrbrcitet aich von hier 
aas Ober grussere Theile oder die ganze Wuodääche. Qewdhniioh geht 
eine Abnabme der Eiterung vorher und je TolUUUidiger die ci'ouptiio 
Ddcke wird, deslo mebr boschränkt sich Eiterung und GrauuUtíon. Xicht 
nuui die croiip5»e Schwarte ab, fto stellt sie sich in kurzor Zeit wíeder 
her. Das Allgäiiii?inbnfíndQn dus Vcrwundut<<n wird ilahoi in koinor 
Weije gentArt, der HrtilungATorgang auf der Wande ittcbt aber während 
der Zett atill. fsiich cincm Bcstande von 8 bis 12 Tagon wird duruh 
díe Eiterung díeac CVoup-Mcmbran in gräiscren Schicht<>n abgehobcn 
oder zu einem moleculfiren Detritus geldst und abgeattraaon. Schw&ch- 
liché («og. lymphntiiche) Constitution , oioe ttbermítssig reizcndo Be- 
handjung dur Wutide und anbakanute HospitateinBUsfte, »u denen 
O. Fischer sicherlich mit Unrccht Erkílltungea und rancheride Kantíne 
recbaet, scheinen den Äu^bruuli dus Croupti der Wuiidllaubou zu bo* 
Kttnstigon. Sehr oft iat der Granulationacroup ein Vorläuter der Roao. 
CoQtagiJJ* int demelbe nicbt. Nicbt zu venracbselu Ítit dieser Zustund 
wodcr mit der echtonWuaddtphtlicrítiiii Hospitatbrand), wclche contagiOs 
and mit Nokrotíniruní; und Verschwärung verbunden ht, nocb mit den 
Uberaus )4';lt<3ii>:>i]. inselfôrinit: UberhlLutetcii StolUin dca ('tíntrum^ granuli- 
render Wniidfliiclien, welcbe iiumer vertieft erBcheitimi und atettt luit der 
peripberiechoa Ueborhiíutung der Wunde zuäammenťiilleti. Die franztf- 
riseben KriegÄcliirargen werfen noch vielfach den Croup der GranuU- 
tionen mii dom HoapiLalhraiid 7.us»minen. 

Zuweilen wird die Ileilimg der Scbusawunden verhindert durch 
callUse Känder odor Siimortitäíuii an dftnsatbon. — Enillicli kominuu 
aucb Fállc sehr retardirter Heilungan von Schusswunden ror, ohne daa» 
man einen ausreicheaden Grund dafllr ontdocken kann. 

§. 390. Ein Hälír unangeuehinos, in SommerfoldzdgHn ninht neltenea 
KreignÍM isc daa Aiifireten von Wurracrn nnd Mnden in den VVunden. 
Namontlicb ia Aegypton (Larruyl und in dnr Krim trat diose Plage 
aehr oft oin. Man findot dicselbcr cben*owohl In giit eiternden, als in 
aoUecbten, ŕauligen ächuBBWDndiin; hÍo cntnteliea aua Eiorn, welcho die 
Fliegen in die Verbandstílckc der Verwnndetf^n b-gen. Bcíonder* oft 
find«D Bte iiicb uutor den vom Eiler durchtľäaktoD ContentivvorbfindoD. 
Im ganzen aubeinun die Maden dftn VVunden keincn grosacn Schaden 
zQ bringon, ja Larrey maint, sie hätten die Heilung meiat be- 
ťbrdert (?). 
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2. Der Hospitnlbrand im Verlaufe der SchnsBirunclea. ' 

§. 301. Der HospitalbranJ (gangraena nosocomialÍB, poarríterff' 
ďhôpitaux), eine epitluiniscä], seliener rein endemi»cli auftretende, io 
tiberfilllten, achlecht gclufteten, un^auber gebaltŕneo Ilospitiílern mit 
Vorliobo graBRÍrcnde, contagiiiso Diphtheritis der Wundfläcbo, trítt imltir. 
allen VerwtmtíiingCTi am häufignten bei Sctiiinswiinden anf 

a. Hifttorischea. 

g. 3d2. Obc-leich áer Hospitalbrand iiťbon A. Par» nad ParaoelsQ 

im Verlanfe dtr Kríegsveiletzungpn bekannt war, so wurdea docb die ersi 
Krossen Epidt-miťn disselben ŕrst in áen Jahren 1813 — 15 in Spanien vo\ 
Henoen, Blakítader und ("íuthrie beobaťhtet. Vom 21. Júni \m lu 
24. December ISĽÍ bohandeite Cíuthrie 16U FllUe von IIospitall»ran(l A 
RelbHt, von denen 512 taiillÍĽh encjuten. D^rselbe herrftchte zu der Zeit « 
iit allén fľanz5bÍK<.'hen Lazarethvn, im Ilospitale St. Louis zu Paris stai'beiL 
von lítOO Verwundetfn 500 am HospitAlbraiid. Nach derSoblacht bei Waterloo 
trat er bvuundťrs M:bvcr und zahireich in des Laaaretlien zu Aotvrcrpra 
nnd Bninsel auf. Während der Kilmpfe 1848 — 50 warde dw Hospitalbrau<l 
nar in Italien in di^o ubernillten Luzaretbea von Alessaiidria beobacbt«t. lia 
Krimf(;1d7.ug« Icam der Huspitalbraod beí deu Euglliadeni imr ia deti scbleubtvn 
Barackeii zu 8cutari und Mnlla nnd in dem durch Typbus und StraiMiMD 
Gebr mitgenommenen 7'J. Hochtandsregiment vor, um so bilufiger bei án 
Russen, am Terbreit«t«tea und VĽrheereadsten unter den verwundeleu F 
Z03en (besonders aaf dtin stiheussUchen Transporlsehiffen) und bei den Tflrk 
in dea tkndvn Laiarftben in und beí Constantinopel. Xach den Schlaťht 
in Indiea l)^4& und uamentbcb 18&7 batten die EnKliinder furcbtbar 
HoKpitalLiľandv zu leiden. In Lucknon' wurdon 1857 fast alte Verwujudel«n 
davun befallťi!. WlUiread iJeji ítalieniscben Kritígetí trat derselbe sehr aehea 
niid tiur iu vinzL'lui^n SpitUlern, be.sonders im 0.spe>dale San Fraoccsco ta 
Maihuid auť. 18<J4 kam cr nur la dem Lazareth au Rinkenis in 5 FilUca 
zur Beiibachtung-. iyG6 zeígln er sieh weniger in áfti Kriegs- aU io dm 
Rcservelazan-thcn. liesonders heimgesuchl waren OOrlitz, die Berliner Ulaocn- 
kaserne Í26 FitHe) und vor allc-n dat RpsRr^'elaíareth to Brealaa, wmbI! 
von 72 Verwundelťn 27 vnm lirande befallen wurden. In den bttbraisehei 
líazarethftn beriebtet K. FisoliHr eine grOssere Anzabl von Hospítalbrandi' 
gen gleiťbľ.eitig mit aabb-dcbeti Chnleraerkrajtkangen gesehen zu biboo. 
SQddeuLwhland paarte aitb der Htjfipitalbrand íHr selben Zeit mit bflsartígt- 
Scharlachepidomifn. In Mailand fanden &trb nnter 109S lUesairteD 43 Hospital? 
brandige (FieberJ. Wilhľcnd des nitnianiprikanischen Freiheitakriegesbfrrschta 
derselbe besondcia 18t;4. Uutcr 19,239 Verwnndeten der Tennessec-Armcc fan3 
Jonea 824 Hiŕäjútalbrazidige, llnter dpn lu Andersonvilln gffangenen Trapptn 
der ITnions-Anuoii Irst ditó Lfidcn -so furcbtbar anf, dňss aelbst die kleinsTťn 
Vfirletzungun. z. B. Mo&kiUistichp, hosi>iťalbrandig wiirden. — 1870 nnd ISTI 
kam dor HospitalbranJ in di-n Kriegfila7,arft1hpn entwedpr gar nicbt , odw, 
wi« in den Lazan-tluín dts Witrdcr'sidien Corps, 7.u WVÍwií'nburg nnd V^i^ 
saillps, nnr sť-ltni und in den leiťhicstť^n Fdllen vor, jedoch in den LM/uretben 
um Metz beobaohtctí' miin einzdne sobwere Fiille davnn. We-it hituhger un 
sehwprer als in den Kriegslaxarethťn trat der Hospitalbrand in den Be«cnri 
laxaretben auf: in Mannheim wurden in 4 Monaten mir 2 Fälle, im ganz«i 
16 (Lossen), in Darmstadt von Kachler 8, von Lnecke niebr als vi 
Butzend, in CsTlsmbp iintí'ľ 643 Verwundelen nur 10, in Kannover I 
(Sebtillpľ), :n Esslirgtn von ^íhinránger 4, in Neunkirchfln S (H. Fischer] 
in di-n Ueriiner Lazarethen 121 <St,pinberg), von Heiberg in dtm Berlín 
Baracten alU-in 60, von Graf in DilMeldorľ "O Falie liťybachlvt, Ueao&de. 



án 

'raiK^ 

l<-ti>n ! 



HoepitalbrsDd b«i ScliusEWunden. rit]iogen«tÍM.>bi-sL 



363 



I 



bfttiSiif tmd bSsartig z«igt« sich der Hospitulbrand íq á^a belugertf-n Festnngen 
Ton Mebs nnd Strsasburg in dťn Monaten Aticrust und Scptemlier. Auss«-- 
dem scheint in Orloans nach Chtpaulťs and m Lyon nach Icard's Berieht 
der Spitalbrand stark grassírt zu haben. 

b- Pathogenetisches. 

g. 39ď> 1) Trttbe QeiiUUhaatimmutigen sollen nach den Angaben 
der Autoren den AuitbrucL des Spitalbrandeft bofôrdlern. Mím gibt 
aia Bewein dafilr ati, daíiň dio Vcrivundcteii der gest-hlagenen Armee 
z. B. uach der Schlacht bei Waterloo meiftt eher und zablreicber daran 
erkmnkten, ala dio der BÍegreichcn. Díeao eonst nur Bolten bcobacbtete 
Tbateacbo läa.it sich abor cbcnao gut daraua erklíiren, dass die foind- 
lichen V'erwiindeten ľrliber weit acblechter gclagert und weniger aorg* 
faltig behandc-lt wurden. Trtlbc Stímmung geht dem Ausbruchc des 
Kpitalbrandes vvraus, BÍä íst aloo eiii Symptóm, mcbt eioe Unacho 
desselbcD. 

2) Bcsonders bäiifíg bricht der Spitalbrand in <tdil»citit gulUfteteo 
nnd flberlcgtcn HoHpitálern aus; trat abnr auch merkwUrdiger Weise 
oft niuht ein, weon in den Kriegasplt&leľn alle Bcdiiiguiigcn fUr Hein 
AuftTfltŕn vorhanden zn sein schícnen. VorzUglich waren die alton 
scbmutzigen Kasernen, in denen ReBervelazarethe eingei'ichtet wurdeD, 
Brutsttitten fúr diese furchtbare Krankheit. Znweilon achwindet dor 
Hospitalbrund plStzlicb mit der Räumung des Lazaretha, kann aber 
(wie in Ludwigaburg \mO nach 2 Monaten) in den neubelegten Iíiiiimen 
auch witrderkťhrou. Wenn sich der Hoapit&lbraud aucli iu giit g«- 
lofteten líaraťkt-n (I.uecki'), odoľ in ganz nout-n schimen Spitiilcrn 
(Windsclieid) entwickeln kann, bo erreicht er doch hier hocb»t selten 
eino grttBjícro Aundehnung und ea ist dalier durcbauň ungtirechtfcrtigt, 
wenu KtXchlcr bchauptet, dasa der „Luftŕchwindel' allein bei der 
Äiilage der Pflegeríiurae nicht scblltzt. 

3) Vorwalíťnd Iciclit eulwickelt sich der Spitalbrand in ioa dumpfeu 
Räumen der Tranaporlsťhiffe, Die frariziÍBÍ9clien Verwunduten in der 

ÍKriru lltton betionderí« aitŕ den >Schiif»íraneporten an Hoítpitalbrand und 
yerachlepptun dio Sctuuhu bÍK nach Toulon, GroeH crzKhU — iuh liabu 
die Quelle, aus welcher cr ochňpfte, nicht aufRndnn kíinnen — dasa atif 
einem Schiffe auf dem Wege vom Bopporus nach Slldfrankreicb in 
h 36 Slundftu 60 an dieacr Krankheit Geatarbcnc Hber Bord geworfen 
^^nrdcn mussten. In den Krícg&spitäleni zu Louierille atetlte es eicb 
^^^^Aufl^ daas der Hospitslbrand der nea&ufgeDonimcnen Vcrwuodeton 
^8k1i meist wiihrend des mehrtägigen TrausuortCB auf den lib«rnitlten 
dnmpfen Schiífen entwickclt hatte und danti jcder neiie Ziigang Spital- 

^b^au(lige^ sofort tuit der £inrtchtung kurzer Eisonbalintraneports 
anfburte. 
4) Ucreine stagnirende Wässer, Míothanfen, die Aosamintung 
■verbrauchtor Verbnndstllcke etc. in der Nfibe der Lazarethe begtlnatigen 
den Atisbruch des Spitalbraudea. Heunen berlohtet , dasi^, alu man 

I XXI Elvas in Spanien einen in dur Niihe de« Špitálu aus verbmuchten 
Verbaiidstoffen angeaanimelten Misthanfen wegrÄumte und zwl-í etag- 
nireiide Teiche ablieRS, di« Hospitalbrandendeuiio sofort aufhOrte. Nach 
der ScUacbt von Antwerpen herr«chte der Spitalbrand beaonders schliiuín 
ÍD ciuem Lazarcth der Braunaehweiger, wclches an eincm schniuLzigeit 
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Caoal, der aii« Antwerpfin den Unrätli abflthrte, Ug- In tief Qi 
auf frtucbtem Grunde gelegfinen Lazarethen oatwíckelt aich der Spití 
brand leicliter, als Íii hoch und trocken gelegeneo. Nach der Schlac 
beí Waterloo berrachtc dersolbc furcbtbarer in Antwerpen, ale in dam 
bOber gelcgi-nen Brilsael uml in dtc«er Stadt ŕand^ii nich die meiftten 
and Hcblituiusten Fälle iu der tieígele^encm ÄEtntadt. Das eioztgo La- 
íarotU der Engländer, in wekbem in der Krim viel Hospitalbrand beab- 
aubtut wiirde, Inj; in cin<ím íeucbLoii Tbiiln. Desalialb wcrdcn ao' ' 
die Seespitäler so oft imd schwer voni Spitalbrande beŕallen, ao 17 
daa zu Ncwyork, woB.i;lbÄt Uber 200 Fälle vorkaraen, 1781 das 
St. Lucin. In don Laxarethcn entwíckcln sich atich die craton Falle 
von llospitalbrand tnoíst is dem untcrco Stock deraolben in dumpŕeo 
Krankonzimmern (Neunkirchen, U. Fiacher). 

5) Heisse uad viodstille Táge scheínen der Eotwíc-kluag des 
Spitalbrandes gílnatiger zu sein, als kaltc und stUrmiBcbe. 

(!) \)&s HoHptLalbrandconľagimn bíldut nicb aber auch aius 
balb tler Lazarethe nnd desnhalb verdient der Iloupitalbrand seincn 
NamoD nicbl. Ev tindet sich zuwcilen in deu versubiodunaten Quurtierea 
dor Stadt, unter wclcben kcin Vcrkebr Statt findet Daa sind die 
epidemÍBcben Formea des Uospitalbraades. Besonders begttastí^ 
die Kntwic'klung dcaselbon: 

a. Diircb Zusarainenliegen von TypbiiHťn und VerwuDdelen oder 
diirch Typhusepidieraien in Orten, die mit Verwundeten belegt sind. 
It) RinkenÍK kaui der Uuepitalbrand 18t>l zuni VorBcbeio^ uacbdem 
einige Typhtlse unter den Verwnrideleii gelegen hatten. Nach der 
Schildening von Scot bracb der Hospiialbrand in den Daracken der 
„79 Ilighlandcrfl" in diT Krim aus, ak der fínílamiaiibR und reraittirende 
Typbua fieinen bí5cb.4tcti Grád erreicbt batte. Aebnlicbea beobachtete 
ich 1870 in eiiiBra Lazaretb zu Nounkircben (1. o. p. 4fi, 47). Nach 
Eilerts Bericbt hatten die ťranxUsischen Aerxte in Rouen SchwerTer- 
wundtíte mit Pocken- und Typbuskrankca unter eínander gelegt, hieltäa 
anch nicht Rchr auf Ventilatioi]. Es kamwn daher Ettcrfieber, Rosen, 
bcacmdcrn aber HoHpitalbrand sehr hiiutig vor. 

/?. Z\ir Zeit der Cbolera- und Ruhr-Epidemien. Auf den iatiiu 
Zusainmenhang von Cholera und IIoApitalbraud bat beftoiidurs i'ith 
ftufmorksam gomacbl. In d^n Bnrlinňr RMervespitälern trat der H 
spitalbrund 180*i ein, ala die Cholera anfing zablreicbe Opfer za fordera 
und auch in J*rag ficl zur selben Zeíi das Anfirčtcn cincr grä»terea 
Z»bl tfpitalbraudiger Wund6iicbun zusammeu mit dem Brncbcinen eínor 
bedeutenderen Anzabl von OholcrAerkranknngen. Pitba nannte dah 
den [lospitalbľand diu Cliulera dur Wuudfläebeu. Die Ruhr sohei 
wcDiger Eioflu9» auf die Kutwirkliiríg des Ho^pttalbrandes zu babeo. 
Im belagerten Metz war raan gezwuugeu, Typboae, Ruhrkranke und 
Verwundettí diclitgcdrängt in dcnsnlben Sslcn unterzubríngen. Dadarcb 
uabm der Ho«pitalbrand so furcbtbare Dimensionea an, daM man voi^^ 
jedem operattven Kingriffo Abstand nchmen musste. Auch in d^^| 
deutscben Lazarethen um Metr, in Orten, wo Typbus und Ruhr herrschte^^ 
trat HoRpitalbrand auf. 

J". Zur Zeit von Scbarlach- und Dipbtboríli*-EpÍderaÍen, In 
Aschaffenburg und Laufach irut in den Lazarethen läliO IIi>spitalbrand 
«in, nacbdem an beiden Orten scbwere Fälle von Scharlach in das 
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iretíi aufgenommen waren. in tlen iinegalazaretlieii WeiBSet 
erkmnkton 18ii'i ;}" Verwundctt* ara Spitnlbrand, wfthrenH in der Staät 
Dipliíhtíritis Iiumclitu und iJlc Wutideu schloclit austsahen. Untcr deii- 
selben UmslAnden knm damaU aiich m Halle in den Spitalern iinrl in 
der Stadt unter den V'oiwiindoten Ilospitalbrand vor (Lnwaadowsky). 

S. Zur Zeit der Malária. Unter den gofangcncn NardarorírikR- 
neru zu Aodersonville trat der UoHpítalbraDd in no furchtbarer Weiie 
atif, al3 Bcbwere Maluria-AfFcclioneD, und tj^ihäse Leiden unter ibncn 
ausgebrochcu waruu. 

t. Ea gibt aber atich Hoapitalbrandepidcmien diircli ganze Städte 
verbreitet, uliue dass uian eiue Ursacbe dufttr auťňndeu kaDii. So 
Knde Seplembrrr mid Octobor 1S70 in Saarbrttckon. 

7) Das rioapitalbrandvirus ist eminent Ubertragbar und scbwer 
z\x Äerstären. Dic Zahl der Uebertragungen desselben durch Schwämaie 
ŕHolmetr Coole), durcb Iiutrumetitc und Fioger (H. Fiecber), 
anrcb Rftcke dor Chirurgcu (B<?gie) eto. ist aehr groM. 

9) Da der S|)Íta]brand binher in allen Kri^gen beobacbtet ist, bo 
Bcbľioťn div Sťhnsawuiideii ciiien besonders giinsligen Bodi;ii fUr seine 
Entwicklung abzugebeii. Scbtlller mavht zut ErkUrung dieser That- 
sacbo darauŕaufmerkiŤan), daatt die durcli dun Act d<.!r VcrlL-lzung selbst 
erzpiigten Giíwebsfetjíŕn, besondera von elantinchAn imd ŕibrosen íiewcben, 
welche wegen der grííKfiCľťn lieaistenz und der geiiogeren Beweglich- 
keit ibrcr zp!lig<>n Cňnfititniľnticii nor langľam eliminirt wcrdon, oťt gc- 
raduzu durcii die Ktiulni^a auBgcätoBscn wcrdtľii mlissen und daber leicbt 
ta Zersctzungcn de* Eitcra und ztír Infcceíon dca Oranulntionsgewcbe* 
VeranliUflung geben. 8o betrnten dt-on aiicb uiilor 2^ Fiitlen an Spital- 
brand, die SchUllor beobachtete, 14 Wundeti iu goTíz besondera 
sebneo- uad fasvieDrťicbfu OugtiniJvri niid ilcibu:rg uud äcbulz 
Mibon cin^irciimBcripten Iíecidiv von TIo»pitn!brand anf eíner gut granit- 
Urenden Wundo ac derStelIo ent&tchťii, auf welcher ein inoĽulirtca ilaut- 
atUckcbcn nckroliacb gcwoľdcii war. WcÍcbth«ilschll8ao wprdon im 
aUgemeinen hiiutiger rom Spilalbrand befalleu als Schussírakturen. 
Unter 37 Verwundeton, welche IBtíi) in WťisBeiiberg daran orkrankten, 
hatteu mir 4 fjĽlni«BVťrletziingfii der Knochťn. 

0) Eitipfôngliťb wiľd die Wmtdo fUr dic Iíntwicklung und Hafluug 
des no«pÍtalbrandvÍrii» duneli scbujutzígL-i Bebandlung, stlukende Kata- 
plasmen, ran^ige FetiP, irritirpnílft Vorbandwassnr. zu biinfigon Ver- 
bánd etc. •, docb kann auch bei Uebung einer «trengen Anti«epi»ii», wÍo 
JíuaabauroB Krfabruiigpn gezeigt haben , Híjspitnlbrand in einem 
Spitale 8p<>radiHc^Il, nio abor ingräMernn Endcmir^n vorkontmen. Maclcod 
irill in der Krím geachen haben, dass tifter dic Aus-, ala dic Kingangs- 
mindc vom ílospjtalbrande bcfallon wurdo. Ich konntu dieae Bcobach- 
tiing nicht bcRtUtígen. Selten werdcn aber bei eincui Indivíduo alle 
Wundon zu gleícber Zeit vom Iloupítalbraude befallcii. 

c Symptóme, Diagnose und Verlauf dea HospitalbrandoB. 

g. 304. Man nntencheidet am bcstcn zwei Formen dea Spital* 
brandce: 

1) Die pnipäao Form. Dabci bodcckt sich die Wunde, wptcho 
■cboD 24 — 48 Stunden vorher sehr Bohmershal't, trockeo und acblalT 




36fi 



Zeichen und VerlftuT des Hospitalhrandea. 



wurde, mit einer dUnnea, schmutzjg weisBea, fest anbafteodeD Membrán, 
welclie immer díuker, grauer, weicíier wird und wie ein Pila die gauM 
Wundňiiclni ei'fUlít. Der Geachwíinií^und biäht aich aiif, so dasH die 
Granulationen einem vollgesogenen .Schwamme gleichen. Da« eigeu- 
thilmlicb raozig rícclicado, dUnnc, jaucbigo Socret ftilli die Mascben 
de« palpíisen BeUges aus nnd dringt aua der Tiefe de» OescbwUrt- 
grnades bei l>rack hervor. Die obersten SchichtSD doe Belags laasan 
»ich als L'in kä»ig-8chmienger, achmutziger BroÍ, welcher unter dera 
Mikroskop aus einom teinkornigeo Dctrítus uDd vielen Vibrionea bestefat, 
•batreiťen, die untersten haften dagegen ihrer Uoterlage f«t au. So 
wird der GbscliwQrsgruud íiumur tiefer, alls Oewebe, weiche in das 
Bereich der diphtberitischen Ulceration kommen, selbst Sehnen, Mui- 
kelo uad KuocLea wordun in die pulpčíse Braodousso verwaudvlt. £9 
entetelien grosse, t\eíe, buolitige, unregelmäsaige GeschwHre, bestfindig 
nach alleB Richtungen wachaend, UDd in ihrem barten, UDebeneo, 
BÍnuäBcn Grunda Hegoti bald dio wichtigatcn Geblldo (Nervťin- nnď 
GefasBRlämme} írei präparirt. Bald fí-Uher, bald später echwellen aucfa 
die GeschwUraränder an, aie wcrdcn zackig, zerfresacn, sinnčís und 
zerfalleu rapide, íbre Utngebuog ruth«t aicb, wird empSodlích uod 
udematos, dio beTiat-libarten Lymplidrusen intumeaciren. 

Geht es nach längeiem Bettteben dioscr verbeerendeo Brandfon^J 
znr Beascrtrng, »o wird das 8ocr(it spärlichor, consistenter, milcb^^f 
weiaa ond verii«rt den UbUn Geriicb, die Scbmerzen Debmen ab^ d«^^ 
p06adomuinbra]i{i»-piiIpQan Belag stäBBt sich tboils za langen F«tacn, 
thciln K(i einem kSíiíg-Rchinicrigť^n Brci ab, die múriifícirtcn GewefatbeiU 
Ičiaen sich, qí> komait cin unebener, ttchlaďer Grund zum Vorscheio, 
dem man crst jetzt die ungeheuren VerwllBtongen, wclcbo darcb d 
Spitalbrand angerichtcit wurdcu, Ubersuhcu kann. 

Trotz der eingreiťendaten ZerBtorungpn nimmt, wonn der HoBpí 
braod cLtimal ^''etllgt itit, dio Vuľuurbung der Gcat^bwUrsdSche eini 
sebr raschen Vcriauf, wenn kein RUckfall cintiitt. 

§. ílOn. 2> Dio ulooríine Form. Nachdom Scbmerzen wio bei de 
pulposeD Form aufgetretcn und die Gescbwursfläirhe scUatľ, trocken, em- 

SBndlich gowordon, truten klt'inc, exulcerirte, inselíormige, blawí-'e Ihlici 
eiL AphtiívD aliulicht! V'erlictungeQ im GoscLwUrdgrunde uad an d( 
BSndem aiif, weiche immer mohr in dte Tiefe und Flliche goben, theíls 
Bcharf go8<'hiittteno, tbeils iinebene, zerfresRetiej gelblích grau bele^e 
Ränder nnd idnen nebr iinrngdmíÍHBigoa, bllgligon, Knmagtcn, mít dícken, 
w6Í9«Iicb gľauen Scbwarten bodeckten Grund habcn. Die GŕftchwUre 
Mben ans, aU huícii aie von den apitzen Zíiiinen klciner Nagetbiere 
bineingeknabbEirt. Dieselbíin vormehren aich, fliassen znaammen, zwiachen 
ibncn bleiben uncbcae Hcrvorragungen des GeschwUrBgruudeB stoben 
und ao bekommt das ganz« Goachwitr cin haglígct^ zcmngtos Atu* 
aehen. Aucb in den Rändern trctun meist au derstilbon Jíeit die xer- 
fresBCiien Gescbwilrclien auf, díc sich aushucliíPiid zn der, dieser Brand- 
forin otgentbilmliuben Auabrcitiuig der GoecbwUre fUbren, eia aoderer 
Theil dea Randea bleibt dagegen hart, roth, anfgeworfcn oder nimmt 
ein glcichmiUKÍg zorfreeíteneB Ausaeben an. Ab und zu werdon blow 
die Känder befallen, mitnnter nur dťľ Grund, manchmal bleiben 
Partien des GoachwUrcs vcracbont, oder das Uoscbwiir beílt in en 
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Ricbtung, um nich tiacti emer aiidern hin ku vergrilssera. Das Secrct 
Í8t spárlich, wiíssrig, doch ^eltea so mUsfarbig uad jauchig, wie bei 
der pulpíigen Forra. Dieae Form verlíiuft langiiamer, ala die pulpuse 
und fillirt nicht so beträchtliclie Zemtortingen der Weichtheile herbei. 

SeltoD fíndet man dic nulpOso und utuerä'so Form gauz rcia, moiat 
beide vcrbunden: in dom Griinde dio orstere, nm Randfí die letztere. 

liegleitet eind beide Formen des ilospitalbľaade* durcb beträeht- 
liché Siťirungen des Allgemeinbcfindcns. Äuniíclist bcstfibt cin zionilich 
hotioit Fieber mlt leicht remíttirendem Charakter, dasselbe ist scbwächer 
bei der ulcerUsen, beťtiger bei der puIpJlsc-n Form, befiillt scbTritchlichc, 
OfiTTÔfe Individueu ťrílber uud intensiver, alu kriiflige, beginiit meist 
allmähliťh in den ersten Tagen nach dem Arisbrunhe des Spitalbrandca, 
od«r wohl siicti orst mit der groesero Ausdebnung deaselben, steigt aber 
oft zu gewaltiger HíJhe. Ks cscacurbirt ganz allciiiíhlich, bklt den Cba- 
rakter der Remíttens oder pontinua ein und wachet mit der ZuDabme 
des Locatlcidcns. Im w^itcm Vcriaufo nimint cs ciiion st^rker romít- 
tirenden und schlieinBlich den bektischen Charakter au. Je grosser die 
Schwäcbe des Fatienten Íra weitern Verlauťe des Ho^pitalbrandes wird, 
desto tiefcr ttinkt die Romís8íun»teu]peratur des Morgons. In leichten 
F^en httrt das Fieber eber auť, als der Hoapiialbrand , in snhweren 
aberdauert e« die phagedäniscbe Utceration. Es schwindet melet durcb 
Lysíti mit dor Reiniguiií* d»!r Wiindfiíicho. Jň reiner die Wmide ge- 
balten wird, jp. friscber die IIoi»jtitalluft Í«t, ín welcher der Kranke 
Uegt, deato gorioger ist das FÍfb«r. 

Pathologische EracheÍnung«n Ton SoJten der Unterleibiiorgano 
feblen faat nie: die Zunge zLMgt nnfangs eincn weiBsen Bchmutzígen 
Belng, wird spiíter trocken, der Appetit fehlt, sebr häu6g treton er- 
8cb(íprtíndu I>urt;lit!illľ ein, Mila und Luber schwtíUen an, ím Urin tr«ten 
Eiweiss und Gallonfarbstode auľ. Zuweilen werden die Diircbtalle fiehr 
bartnäckig, nie hakun meist gloicben Seliritt mit dor íinlicheo Afícction, 
Terschwinden und mildcrn sieh mít dicser, hfircn auf und recidiviron 
mit ibr. v. ľitha sah dicselbca bís zur Cholera sich steigem. 

d. Complicatiouen des HoBpítaIbrand«». 

§. -yjC}. Complicirt vrtrd der tTospitalbraod oft durcb sebr 
ftchwere aecundäre Zufálle, imter ilenen Blutungen die gefahrvollatťn 
BÍnd. Es widerstebon zwar die Arterien nnd Venen der bospitalbran- 
digon Ulcoration nicht »eU<'ii in bcmerkenBwertbcr Weiae, doch tretítn 
immerbin nocb oft genug bedenklícho Rlutnngen im Verlauf damelbon 
ein. IlcftigQ Nonralgicn und Lííhroungea entstehen, wenn grossere 
Ncrvcnstiimmc duroh dlu Ulceration bloaagelegt oder zer*tôrt wordon; 

5aDZQ Giiedcr wordon brandig durcb Tbromboslrung der zuťUbrenden 
ŕefS«80 oder durcb Zaratŕirung dor Gcľánee und Nwrven. 

Endlich drobt dem Kraiiken dundi F.rschopfung, Septíchiimio 
und pTiimie der Untergnng. So constant ein gewisRer Grád von 
Seplicblimie den Hosjiitalbraiid begloitct, ao muBs es doch aufťallen, 
doH bei den furcbtbarcn ZorAtórnngen, welche in oinzelncn Fällcn vom 
Hospitalbrandc gĽaotní werden, boi ďera Freilíegen groascr VenenstSmme 
^ft im jaacbendon Gfíiicbwiiragrunde dio ľaliontcn docK selten nntcr den 
B charnktcriatiachca Erschcinungcn dor ťyämie itterben. Der Ausbruch 
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der letKlern wird beionders durch daa Eiirtreten díphtheritlscht 
Phlegniuiicn bediagt, welclie dt« schwerste Complicatíon des Bospit 
brandcs, nícht eín wesentliches Zeichen deftselben, wie Känig oih 
aimmt, sind. 

RoeeD koinmen nach Heioe's und Ponfícks Erŕahmngen, die 
beide aufl dersetben Quelle fttammen, nebr oft (in SO FiUlcn 3QmaI) 
beim HoApilalbraiide vnr. Ilcibcrg aber Hab uiitor der grosRon Zabi 
Spitalbrandiger in den Berliner Itaracken nnr 2 Fälle von Rovea. 
Lcwandoweky !8()(í in WeÍ8aenl)urg nur cinon. Auch ich kann dia 
ErfahrungcQ Heine'a nicbt beetfitígen, denn ich babe nidmaJs Roaeii 
and HoBpitntbrand an einem Indiriduo, wohl aber beide ijfters nach 
einandcr auftreten aebcn. Socin bcobachictc gleichfalU in 4 FäDcn 
die RuAtj kurz nach df>m VerfichwiodeD des Uoapitalbrandes, in eíneiB 
Falle ging sie demsclben voraua. 

e. Prognose des Hospítalbrsndes. 

§. 307. Die Sterblichkeit bei den rerschiedencn Epidninien Ton 
Hovpitalbrand i^t sobr verflchiedeu gowcsen. 

1813—15: Guthrie verlur von 1014 Fällen 512 = 3l,7>. 
1855: In den Lazaretben der Kriin bei den 
Franzosen Hchwankte die MorlaliUt 

zwÍHĽhiín 40— OO'/b. 

1859: Im italientschen Kri&ge betrug die 

Mortalitat = 2.'Í74. 

Nur imOiipŕdaleSt. Franccscoin Maíland ;= >in*fo. 
1801: In Schleswig-Holalein starben von 5: -i = U0'/». 
IStití: Im Broslauer Kcaervciazareth starbcn von 

27 Bi.'fiai«nen II = 40,7*','o. 

In Mailand von 43 Beratlencn 7 . . ^ 16j2*/'». 
LuwandDwaky iii Weiascuberg von 

37 Betallcnon O = 0«/o. 

1864: In den Geaeral-Spitulem dor Tenossee- 

ArnaiH> slarbon von ft'J4: "iO (Jnnou) =^ 3,1"^. 
1870 — 71: In Mannbeim, Carlarube, Heidelberg 

Btarben von 10 Krkranktea 1 . . = 6,2*,te. 
Von 17 In Hanuover F.rkraukten O . ^ 0*/o. 
In Esalingen von 4 Krkrnnkten 1 . . = 25*/». 
Von 70 in DUaaťldorf Erkrankteo 6 . =8,ý'>. 
In alien Berliner Spiliilern beHondora in 

den Berliner Baracken (von 127 f 7) ^ G'/o. 

Die nlccriíBe Form gibt cinc wcit gUnaTigcro PrognoBAf &ls 
palpUau; sie herracbte m70 — 71 fast durcliguhcuds in den Lacareil 

DerTodtritt ein durch Sepnií, in Folgc von secundäreiiBlutungeD, 
Brand der Qliedur, dipbtheritiKuhuu Thlegiuonen uud der Gcfabr&n 
■ecundSrer Anipntationcn. Einen ľatienten verlor ich durch Tetanus. 

3. rhUgraonc im Verlanfe der Scbasawnnden. 
a. Eitersenkiiugeu. 

§. 398. Dieaelben konnen durcK verncLiedene Momente h^rl 
e^fUbrt werdcu. Die McbľKalil derselbon wird diircb círuumscript 
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langäam tortknecheode Phlegmonen bedíngt, welche nicht selten duroh 
eine roLe Wundpflege, besoDtlcrs Drlickon und Sondíren, dnrch Zerŕnll 
blntigor DurchtrfLnkuDgen der Gewebe oHcr durch den lieir. fremder 
Ktírper bedingt and OQterhaiten werdeo. Scltener aber eutätclien bío 
aaf mechaniachem Wege, indem der Eiter auf den Bahnen dos gering- 
sten Wídemtandee sicb senkt. Dies Moment kommt haupteSrhlich zur 
Geltiing bei tiefliegendea, blind codigcoden äcfau&sL-BntíIfln, bei quercm 
Verlttuf und groseer Enge ond LäDge dersetben, bei zu tVähem Ver- 
Bthluiis der äussern Wunden oder bei Verlegung derselbon durch Iremdo 
Kiírper, Braudschorfe, BlutcoaguJa, zu lippige Granulationen etc. 
Bestimmto Wtinden neigen nehr oszu, besondere die .Sohussverletzungen 
des Kniegeleokes. — Die EitersenkuDgea siod sehr gefabrvulle Zuslaode, 
ňe unterhalten ein bolica Wuodfii-ber, flllircti zur erscliOpfcnden Eilerung 
and niclit selten zur Pjämie. Sie ťríib zu erkeDnen i»t eiue der 
Bchweren und lohnenden Aufgabcn der Kritígacíiirurgio. iíciat nimtnt 
da» Fíeber bei dem Eictrítt dereelben wieder za, oder a tritt toq 
Neuem wieder auf, daa AUgemeinbefiDden trlibt sich, die Wnnde nnd 
ifare UmgebuDg scbwillt an uod bei Druck auf dieselbe oder bei ge- 
wisaeD BewegUDgen des Glíedft enileeren sich von einer beätimintea 
Riehfnng her gríJagere Mengen Eiters. Nacb eíaer Ditatatiun der 
ilDsscrn WundcD íst cb nieist lei<;bt, die Gange und neugebiJdeten Taschen 
m Bnden. 

b. CircQiQscripte Pblegmonen. 

§. 39í). Im Verlaufe der Schuaawunden aind circnmscripte 
Phlegmonen kein seltcnL-a und kein gefabrlicbea Ereignisa. Sie trelen 
oft Ausaerordentliťh ŕrilh ein und geben ans den entzUnrtltchen Infil- 
trfttioD^n, die «icb um die getrcfleiie ŕ^telle uder um diseomínirte Blut- 
extraTAAatc in don Gevebfllitckcn angehänlt hahen, aiiť dem Wege 
einer dirccten Eioaclimelzung oder einer Demarkirung (ScbUller), 
oder ana interstitiellon, vom Hauptbcerde weitcrkricchŕnden eDlzUnd- 
Iícben BindagewebBwucherungen bervor (Waldeyer). Aach dieFremd- 
ktfrper, welcbe in den Sehusswundcn stt-ťken geblieben sind, veraiilassen 
ftlinlicbe Pblegmonen. Meisl cntlecreii kícH dÍ6»e Abec«>»»e und Infíltrate 
durcb die Scouaawunden; siud diese aber eng^ so kann es zu Riter- 
retentioneu kommeo. 

c Difŕuae phlegmonfiae ProcesBe. 

§. 400. Dieselben geben mil jauchiger und dipliiberitischcr Infil- 
txation der Tentchiedcucu Scbicbten den BindŕgcwebcB einher und gehóren 
zu den gehlrchtetsten und b^íartigaten, dock glQcklieherweÍBe seltenen 
Complicationen der SchuBBwunden. Wenn aber Volkmann behauptct, 
dasn die acute«tcn und fast regclmíasig tíídllicb vurlatifendeo Pnlcg- 
monen nacb ScbuiíBvcrleUungen ta»t gar nitbl y-nr Bcobncbtung kiimen, 
»o gebt er damit zu wcil und ateht im WidtT^iruch mit den Beobaeb* 
tungen und Erfahrungcn der bewährtcMen Kriegscbirurgen. — Die 
difTuaen Phlegmonen Bind um flo scblimmcr, je tiefere Lagen des 
Bindegewebes und je meb'r Schichteu dc&selben in Síitteidcnacbaí^ 
gezogen sind. 

H. riicher. Krt««^lilrttiBl«- 24 




370 



DifTuiM! ťlilegraonra lieí SQhaaswnodcn. 




Dio SchuMwunden áer Woíchtheilc geben im sUgemeínen 
aoltenor zur Kntwicklung jauchíger Phlegtaonea Veranlosaung. Ji- 
tiefer dieaetbea duľch dicko MuskeUcIiichten verlauŕen, um bo leichter 
Iritt diirch die Infľclion, welcho die in ilioen jiuriiťkgehaltBQen uekro- 
tUcIieu Crewobsfetzen, zersetzten Bliitgerinn*el und ptiUoecir«odvi) 
Iremdmi Ktírper ausUbeii , die jaudiigc Phlegtiiouo eiii. Besund 
begUastígen umfangrelche bliitige Durcbtränktiogeo der Geweb« < 
Ausbruch dcrsclben : aie Sndon sich dahei' meUt beí Scliuflsvorletziui, 
der Weichtlieile durcli grobes (Jesclioaa, durcb ňtark deforinirte, xme 
atactdige Weichbleiprojectile, wolche weitgehende Eľsohiitterungen der 
Gcwcbíí und umfanj»roiche Quetschungen und Blutinfiltrationen hervor- 
rufen. Je grčŕsser der locale und alLgemeine Shuc bei der Schassver- 
IctKUQg wnr, um so hiáufígcr nnd bôsartiger aollen nach den Kríahnugeo 
Pirogoťťa Hcptiachc Fblegiuoueu aUBÚrťcbeD. 

Am verheerendrtteii aber hauaeu dio septischeH Pblegmonen unier 
den Scliuäsfrakturen. Sio bildcii fa«t dio allciiiigo Todoeursauhe 
bei den Schuftsfrakturen doľ langen Rôhrenktiochen der Extremitaten. 
Hier cntsteben dieaelben unter derboDj tief liegenden Fascien und baben 
dahcr groese Tcndenzzu diffusur Verbreitung. E« untcHiogt wohl koinem 
Zweifd, da88 der Zerťall der ausgedebnteD BlutergiXftse in den Weich- 
ibeilcQ , wclcbe die Frakturenden umgeben, in dcm Poríosto und dťin 
MarkgQwtibe des Knocbena div weäeutlichste Ursacbo ŕUr die EutitWbutig 
der putriden Phlegmonen bildet. Die Blutcoagula reiuhen voq aussen 
bis in dio Ttefe und vermittebi das Elotreten iuŕectÍo»er Stoffe, welche 
Dun durcli dla gaiizt-n, blutig iiililtrírtun Gewnbc fortgeleitot werdea. 
Billrotli lieecbiildigt mit Uarecbt at^ Ursacbe der rhlegmonen aodi 
die bestiindigeD Iíeizungon der Wcichthoilc, welche dieeelbeu durch die 
kleincti, aber constant wiederkchrenden BAwegungcn der Fragmente 
bei den Herzimpulseu erfabreu. Diese furcblbaren Wundcumplicationťu 
treten beeonders pcrniciäg und biíufíg in den er»ten Wocbcn nacb der 
Verletzung auŕ tind licbton iti (irHcbreekondeľ Weise die Reihea der 
Verletiiten. Aber auch in jeder andern Zeit dea Wnndrcrlaufea der 
äcbuasťrakturen ktínnon dicHelbea noch &ur Enttricklung komme 
Besonder^ sind ea ungttnatíge und roho Tranaporto, unreiac operati 
EÍQgriJfe, brUake Splitterextractionen, unaaubere Wundpflege und Wund- 
untorauchungon, wolche dicaelbon aucb in don spttteaten Zeiten dea 
Wundverlaufe noch Iiervorzurufeíi vermogen. 

Bei den Schusarcrictzungen der Gelenke entsteben d* 
jaucbigeo Pblcgmoaeu durch Ditľuaion der unter starkem Druck ättíboud«a 
eitríg-putrideii Maäsen oder duruh direutea Erguds derselbcn iu 
die GelenkbOhleu umgebende Biadegewebe. 

lUi\ (lt!ii iScbusavfiľlotzungcn dorGeľäsae alnd ea wieder die 
blutigen InSltrate und die Blutcuagula in der Wuodc, welche durcb 
Fllulnisa den Eintritt aeptiBcher Phlegmonen begUnatigen. Auch tragen 
die partii^tUen Braudformen, welche dabe! iu Folge uuterbrochener i>d< 
unziireichender Ernähruug der Guwebo nicht auftbleiben, viel zur En 
wickiung derfiolbon boi. 

Bei duu 8chiiaHVorletzungca der Organe der BauchhQb 
bringen die Infiltrationen durcb Koth oder Urin spptÍ8che Phlľgnňnnen 
hervor. 

Uebcrhäufung der Lazarethe mit Vcrwundeten, Zuítmmcnljcgcn 
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denelben mit Typbdaeo, Rulu-kranken, ScorlatinSaeii, teuchtn, diiinpfe 
Lage d«r KrankeDsiile , alte , Kchlechte , (prosse , dúrftig gi^lUíiote 
Krmokenbäuser begUnsligen deii Aimbriicb dieses Leidoaft. BeHondcra 
leicbt »ber ersseogt es der Arzt diireb UnsBubcrkelt uad llbertrfigt 
daa Gifi von oinem I^ationtňn atif den aiukni, donn die septíschen Phlog- 
monea erzengen ein ílbertrAghares Virtis. Bei Patieuten, die lange 
uovarbundeu oder m grosscľ KältQ auf don Kublacbtŕeldcrti gelegen 
hatt^n, oder wolche scbôti durch Strapazen imd Rntbehriingen a«hr 
oracbôpťt waren, aU sie verwundet wurdon, oDíwickoln fliťh erfabrungš- 
mäMÍg vial kichtcr scptiacbc ľblegnionon, auch treten díeselbeu, wte 
wir aehen werden, gem zur Zeit «in, wena Cholera utíd Hoapitalbrand 
cpidemiscb herracben. In den Lazarethen belagcrfcr Festungen, welche 
meist alte dieae UebeUtäadu, die wir als Quelleti der septlachen Phlog- 
monen kennen gelemt habeiij in niice enthnUen, ricbtcn dieadben die 
furcblbarsttiii V«rbí;uriingcii ao. 

Wir bratichen da« kliniacho Bild der septinchen Pblegmonen 
hier kaum ausfUbrlicher zii xeicUnen, da es allgemein bokannt ist und 
aach dcm, der ea nocb niolit luih, mit unverkcnnbar cbnraktoritttiscben 
ZUgeo: brettbarte ädematoae lofiltration, gläozeade Xíotbuog drr Ham, 
rapides Kortachrciten dersolben, Bchrautzíg graugelbor Belag der VVnnde, 
profuse Secretion eioos Ubelriecbondcn, mitjitfarbigen Eiter«, liohea aopti' 
acbes Fiebor, Kiweiasharnen, DurchiAllt-., typbtVser Zustand. DcUríen etc. 
entgegentritt. Bbí der Incision siebt man eine gräulicb-schmiitzíge 
Inlikration des Bindegewebea, aiia welchom dUnne Jaucbd mit abge- 
8to»sen«ii Qewebsfetzen hervorquillt. Septicbämie bildet das Ende 
der traiirigen Scono. 

Die Prognoso der acptlachen Phlogmonen ist »ehr ungUnstig, 
da sie sich selton sponlaa begrenzea. äie ťUbren in der Mehrzahl dor 
Fälle zum Tode durch Sepiis oder ErachOpfnng. Wenn im spätcren 
Verlaafe der .Schusstrakturmi nei]ti»cbe Pblcgtuonen nuftreten, ao bat 
man uater ihrem verheerenHen Éinflusae scbon gebildete Callusmansen 
scbwinden and consolidirte Fi-akturon wíoder bewoglicb werden seben. 



4. Der Brand im Verlanfe der SchusBwunden. 

a. Der heiaso Brand uder daa acut-purulente odar acat- 
brandige Oedem Pirogoffs. 

§. 401. Pirogoff hat dicsen Proceas tiberaus treffend gaachil- 
!erl. Bekannt ist deraelba aber schon vor Pirogoff geweBeu und 
unter dem Namen des heia»en Branden in clon Schriťteti der Kriegn- 
cbirurgeu abgtíhandelt wordeii. Es ist mit dieser ebeaao geltíbrteu, wie 
geiieimuissvollen Besteicbnung in den Kriegen der Nctizeil ohne Zweifel 
eiu groflsor Misttbrauch gotrieben und fast jeder Tod der VerwundotcD. 
anfRcchming des ao.tit-purulonten Oodems gcscboben. Stromcyer hat 
diesQD Mtssbraucb mit tretTondem Witz giisgeisi'slt. Man hat víetfacb 
veraucbt, anrlere wisgcnschafllicb haltbarňre N amen ftlr dies Leidon 
einzufohren, BiUrotb will z. B. dipbtlieritificbe Phlegmone oder diph- 
iherítischo lu&ltratíon, Maisonneuve: gang^^ne fondľoyaute aagen, die 
ElogUnder beacliroiben die AffectioQ als: ,true local aad generál gan* 
grene,* Terrillon als Septtcc'rnio aigue íi forme gaiigníneuse, keiner 
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aber trilťt dna Weaeii dea Fťoc«»Be3 voU unH gans;. Ich habe vorge- 
schlagci), deii rioď-fli) Paiiphlťgmono gangiaenoea zu neoiieii. WeoD man 
niímlich eine tieťe iDCÍsion An cincm sn crkrnnkten Gliede f^enaner 
uotereucht, bo KÍebt man gíqc l'urchtbarc Scbweituug des liiodegewebeí 
durch alie Weichthcilc hindurch bis aufdou Knochen; demclbe cracheint 
trUbe, gelatiuäa und mit eÍDem molkenartigen Sérum in allen MaBcbeo 
ertllllt, welcbca rcichlich lOitt-r- und Blutkiippcrchcn entbält. Da inter- 
musdiliire und ÍDterstitielte Binrlc^gt^wvbe ist uoi diu Ôfache und mefar 
verbreitert. Bei der mikroskopíRchen irntersucbting des entzUndetea 
BiDdi-gewub«8 úrkeimt iitau eiue kleiiizellige lufiltratiou, beeouders Bcarli 
au^gedprocheii in dtír Umgebung dor GefuBso. Durcit dtesu I^xsudate^ 
verden die Gefáase iind Nerren einetn beträcbtlicheo Drack ausge- 
ítetzt. Waa dan Ubcraus malignoo ťroccsa aber bcsntiders auazoichutit 
nt die sehr aciite ExBudation tmd á&» scbni^lle Umsicfagreiŕen noc 
Weiterkriecben deraelben, Dadurch steigt der Druck, wclchcn die Ge- 
webe durch díe entzuadlichä In61tratioD erfabren uod da díeae nor 
weaig comprimirbar eind, ao triffl er mit ganzcr Macht die íb ibnen 
vcľlaufendín Gefáíse, be^ondvrs die V'cnen, Die WaDdiingeii d«rftelbw 
werdcti vollstAndig aneiuaiidergL-preest, bo úam umu eie im makroeko- 
nÍ9chen Bild scbwer Docb erkenuen kann. Díe tiefe Stsiiung in dt 
klciiiercn und spfiter aucb gräaeuron Vmcii ŕUbrt zu tincm wacbfiendei 
Oedem der Weicbtheile, zu einer fnrchibflren ScbwelIuDg und groflaei 
BläBse dcB Gliedes. DÍo grosflen Aitenťn widcretehen zwar dem Dracl 
der Kxaudatc, deíisbalb stromt iumicr nech Blut in dan Glifd Iiineiu,| 
die kleinen aber trlicgen demeelbc-D and eo wírd den Muckclur deiffl 
Bindcgewebc imd der Haiit kein tíhit mchr zngefuhrt. Dabcr die T*n-1 
denz des Gliedes sum Brande in allen seinen Theilen, beeouders ii 
der am meiftten gespannlen Haut, daher aiirh die wachssrtige BISe 
der Muskeln. ^ eil die Gt^l^^i^tí aber acbuell eompriniitt werdeio, 
kommt CA aut>b nirbt ztii- Tbrfímhfiihildiirg in ilmen , man findet Bie 
einfach leer. Der Druck auť die Nerven bedíngt daa rapídc Krl&8cheD 
der Sensibtiit&t und MotílitUt in den alticirten GHcdern. Bei dei 
SectioD solcher Falle in der Krim wíll Lyonn viel Gao im Blut gf 
fandcD baben. 

Man kann das Fortkriocben des Processcs von Stundo zu Slunde 
verfolgen. es deiitet sich inimer durch eine íidemätäKe, blasae Scbwellung, 
nicht sellenaucb schon empbysematOses Kniatem an. Icb bab« denaelbeni 
vom Arm nur in \ — tí Tageii tlber die ganze KňrperbaUtc fort* 
achreitcn Heben, 

Das klinÍHchc Bild dieser Panpblegmone gangraenoea acuti88im&] 
ist ťolgendoíi: heflíger Durst bť^ínnt tlie Scéne, groaac Aogst und Rube- 
luaigkeit tritt ein, dann plOIzlicb difl'iise, barte Gescbwutst des ganxen 
Gliede», die Uaot sieht wie polirt, wie von Marmor aas, mweilen 
zeiet dicBelbc eine leirhte Broncefarbo ŕbroncefarbenes Eryatpelaf^ 
Veipeau'd), kein Schmerz, sondern GefUhlIoaigkelt, ťeucht und xUU,. 
von erwnitei'tcn Vencn durcbzogen, die Bewegung eriiscbt, scbnoll treteaj 
emphysemaloHť!! Knistcrn, Brandbla«en und groMf*. bcRtändig und rapic 
zuDebmendc scbwarze Ftecken Íd der Haut auf. ľalicnt verfSUt in dil 
tiefate IcborhKmic, welcbe ganz dus Bild der Cbolera aiiphjcUca (Unter^ 
drUckung der Urinaccretion, vox ranču, unitlíllbarer Durst, KtUte di 
ganzeu mit Schwcisa bcdcckten Ktírpcra^ fortwjíbrcndoa Erbrechen, qi 
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atillbare gallig gefHrltte, wäi»tírigú DiärrhQan etc, ctc.) darbleiút unď Atíťbt 
nach wenigea Tageti. Merkwiirdij^er W«iae wird dieser entsstzUuho 
Process faat nur in Kríegszoiten boobacbtot. Dic Kngländer hattcn in 
der tCrim nur in eineni HospitHl ín den Monateu Júni und Júli zur 
Oholerazeit eínige FáLIe der ArC. In dem einen war eíne secundlLre 
Blutung dem AiHbruch des Brandea voraur^egangen. Bei den Kng- 
liindern Bubeinen busnadorii äcbuiävtirlulziingon der untern Extreinítííten 
voti dieícm Leiden beŕallen zii seín. VorwtiUend häiiiig, ja fast aus- 
dchliesslich wurden in metncn Uospitítlorn in Frankroich 1870 — 1871 
SchuMfrakturen des Humorus davon orf^riSen. Unter 10 Fa1len der Art, 
dio ich 1870 aah, war 8mal dor Obemrm vorlotzt, obenso in einer 
^riogeren Zahl aua den Kriegon 18t>>4 und I8i»t>. Aucb Fiebers 
S Fälle betrafen die ubure Extremität. Nacb dem Oboraroi scheint 
der Uoterachenkel am biinfigston davon afficirt zu worden. Auf welchem 
anatomiaohea Verhältaísae dione Prädispoäitiou des Oberarmes berubt^ 
ist scliwer zu ergrUnden. Der Pcocess verläaft ín wenigen Stunden 
bÍ9 2—3 Tagon tOdtlicb. 

Ueber die Ursacbon dicsftí ontfletzHch?,n Leidens vermOgen 
wir zur Zuit nichU Bestimmtes anzugebsa, docli Bcbsiat es, dasa rube 
Transporte, wiibrend denon cla maagúlhaftor Abfluita zcraetzter nnd 
putrider Wandsecrete statt fand, am häutigdten aazuklagen siod; as 
UMt sieh abor auoh ebsnio wenig verkennen, da^ es aicb unter 
denaelbnu Um^itiindeii und durcli dieielbďn Subädlicbkeiten , wie der 
flospitalbrand, und aU ein VurlKufer davon entwickala kann. DÍo»e 
ThatMobe alleín barevbligt aber niubt den Process aU diphtheriliscb 
ftQ&ufissen. Bdsondere Veriíndcrungen im Bhite konnte ich to den 
von mir unterducbtea Fäll&n nicbt n^chweisen, aucb in den Wund^ticretea 
atia^er Bnkteríen nIclitA ľathologíschea fíndon. Aucb die HUitgeíkBse 
waren in allcn Fallen, die ich beobachtete. uQverleUt. Wean Volk- 
mann bebauptct, dasa die Panphlegmoae gangľaonosa nich Kngolver- 
letzungen fa^t gar nicht beobauhtet w^rde uud daitt sich dann immer 
LäMnncn der Blutgafásae oder gro93e Bhitextruvaíate fanden, ao sprioht 
das gegen die Er^brung 'aller aodem Kneg^cliirurgen. 

Uje Prognoae des hsision Brandes bei Schuäjvraodea iat eíne 
>iebr scblechte, die Patienten sterbeo fa-it aiiinahmitlna. 

h. Oor kalte feachte Brand. 

_ %. 402. MortiBcation der Nachbnrächart dea ScbusscanaU ist díe 
R.9gol im Verlaufä der Suhusawunďin. Zuweilea, ivenu die ErechUttorung 
ler Gowctbe sich w<3ithin eríiträckt hatte und dabei sebr mächtig var — 
besonderd al«u nach der Eiuwirkuag groben Qescbossos — trítt wetter 
ijebender Brand der Gawebi des getrofFenen Gliedea in der Umgebnng 
der Wiindoa ein. Immcr absr verUaren dieae Brandformou — triu- 
matische Gangrän — bcgrenzt in dor näehaton Nsha der Schuaa- 
wtinde. Djr kaltc teuchte Brand eiuei giinzuii Glíedes Ďadet sich nach 
ťSshusiwnnden, wenn dio Emährnng des verletsten Gliedoa aafgehofaen 
frird: in erater Línie aUo bsi deu Schustverlelzungen grotserer Arterien^ 
wenn es nicht zur EatwÍĽklung oinea er^iebigen Collateral-Kreialauriu 
'cam. Dagogen mitss bjstrittsn werden, da** durch Verlolsung des 
^ervcnstammes ein^s Gliede.i Brand bedingl worden kann, wie Quesnaj 
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flunahii]. Bci liorzkranken VcrTnindeten kann dnrch cmboliaclieD Ver- 
schlass eines grôuerea ArterieDstammes Brand eines Gltedes, ganz 
imabhäng'ig von der Verwundung, eintretcn. Ddsb >Sjíufer leicht Bnuid 
der Glteder bckiimmen, ist eine oťt beobachtete Tliatsache. Durcb 
KrfrieniDg^n der verletzten Glieder Tiach Ifiogerem Liegen der Ver- 
wuitdeteti auf sclmeebedecktcn Scblachtfeldern nnd bci groner K&Ue 
sind beftonders in der Krim viele Brandformeu hervorgebracht. 

Dle Z e ich en des fenchten, kalten Brandes haben wir bereitii 
§, 248 kennen gelernt. 

Dte Prognose ist sehr imgUnstig, wcil das GHed tneist ver- 
loren und dus Lebon in der Mehrzahl der }?^lle durch dos Allgemein- 
leiden schwer bedrobt iat. .Ic circnmscriptcr der Brand, je achneller 
und tiefor sich die Demarcation desaelben bildet, destú besaer wird die 
Prognose. 

5. Deltrinm traumaticum im Verlaufe der Schnsnwnnden. 

%. 403. Unter dem Nnmen dea traiimalischen Dctirinm nach Ver- 
letzQQgeu BÍnd offenbar die vcrschledensten ZuMäode von den Autoren 
behandelt, z. B. dic Doliricn im Vcrtauŕo doH Wundfiobers and dos 
septischen Fiebers etc. iäiebt man von diesen Zuatänden ab, so bleiben 
beateben: 

a) Daa Delirium nervusum Dugujtrene. £s wird durcli 
Schrcck, Furcht, Heimweh, Freude im VerlauKe einer Verwundiing 
hervorgebrachtj besoudera bei erecbäpŕleD, blutleeren Verwundeten, die 
groftse Scbmerzon íiaben, oder auch aolchen, die nacb der Vorletzung 
schwere ShocerscbeinDDgen dargeboten hatten. Die Patíenten acbUfen 
nicbt, fiind fieberfroi, äusaera keine Schmerzen aoch bei Bchnierzbaflen 
FingrifTen und »md auaserordentlicli uoriihig: deliríren laut, ningen, 
achreien etc. Grelle SinneseindrUcke mehren die Unruhe beträchtUcfa, 
dae Oesicht driickt grosae Aagat aus, prufuHor Scbweiss bcdeckt den 
ganzen Ktírper. Der Puh iat sehr fŤcr|uent und klein. Gin tiefer, 
protrsUirter Scblaf endet die Deliiíen, lange Daner deraelben kann durcb 
Erachiipfung den Tod lierbeifllhrerj. Xam Delirium treniena unter* 
ftcheidet nich der Ziifitand dnrch den Mangel den Tremor. Vod den 
moiaten Autoren werdeu beide Zuatändo ftlr ídentiacb gobalten (Kose). 
Longmore berichtet abor einen Fall, der keinen Zíveifel an der 
Kicbtigkeit der Beobacbtungen Dupu t t r ena aufkommen liistit. Auch 
dor achon erwähnte Fall Orafs von Nervcnschussverletíang dca 
Ulnarii geh(irt meiner Meinung nach bierher. Nach Puucet und 
Reeb wurde das Delirium traumaticum unter den A^erwundeten des 
belagerten Straesburg aehr oft beobachtet. Vom 25.— 30. September 
boten faít alle Verwundelen — etwa 150 — nerväBe Syniptome dar. 
Als das Arsenal in der Näbe des Lazareths in Feuor gerieth, gerietbon 
sie fánt allgomein in Deliricn ftiribunder Art. 

Die Pľognose des Dclirii nervosi ist Dicht ungUn^tig. 

b) Erflcba pfungs-Delirien treten bei Schuaaverletaten faat 
imrdann ein, wenn grosse Blutverlusle vorangegangeu u-aren. En sind 
stille Deliríen aus Hallucinalionen hcrvorgegangen, mit Somnolens oder 
Kom a verbuuden oder in dieselben Ubergehend; ein Signum peesimí 
ominia. 
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c) Dcliritim tremenu wímÍ glilckliclHT Weiae whr selten bti 
ScfaiuswQnden beobachtet, woil GcwobnheiUtrÍDker in dea Anneen 
nicht gclitton werdon. Dio %*orwundotf!n Landwplirmiínncr aber zcigten 
io Fraukreicb ôfter bedeukliche AnwandluDgen davon. Dasselbe iinter- 
í^heidet sich weder in don Zeichen noch im Vcrlaufe von dem bei 
EViedeusTerletztmgen eintretendeii. 

Das Deliriiim tremena hat etneu sehr deletären ílinfiuBa aaf deo 
Veri«oť der SchuMwundco, be»yiider8 der Scbussfraktnren, weil darch 

Ídie Unruhe der ľatiunten die Heilung UDtcrbrďchen, vemarbte íitellen 
«ri«der auťgemseu^ Blutuogea erzeu^, íriacher Callns zentSrt and 
prand der GIteder bdgUnstigt werden. 

ti. Das Wundfieber und die septittohen uod pyfimiacben 

ÍFieber im Verlaufe der Sohu aa wundeo, 
a. Das Wundfieber. 
§. 404. Dasi Scbuaswundeo oUne WuQdfiobcr verlaut«u kOnnen, 
tt eine liingst ervieaene ThatBache^ welche zur Zcit zwar nur aas- 
abmBweiee beobacbtet ist, bei aorgniltiger Durcbf&hrung der AntÍB«pus 
aber zur liegol werden musa. Aber auch boi einem atrict aseptiscben 
Wuiidverlmiť bleiben Fieberbewegungeu zuweileD nicbt aus i ua# «og. 
aaeptische Wundfieber), beaondera nach tJchuBatVakturen (Demarquav). 
Das Wundiieber beginnt meiat ohne Schllttelfrost mit ackleicbenaer 
Temperaturateigerung, doch zeichnet es 8Ích aaa dnrcb ein missig 
bobee, teicht runiittiretidua Fieber (bia "A^^^U^ C. Abenda), gerioge Steige- 
rung der PiiIafreinienK, der Unruhe de» ľatienten und des Duratee, 
beim Mangel jeder andeien ecLweren AUgemcin- oder tíOcal-Aífection. 
Eft tritt boi ScbuaBwuiidcin iiitíist spät, am 4. — 0. Tagc, acltcn schon 
in den ersten 24 — -:Uí Stunden nacli der Verwundung ein and endet 
meist mit der lebhafteron oitrigen Abstoasung der nt-krotÍBchen Massen 
am 7. bi* 'J. Táge. Die Teraperatur siokt danu plňtziich oder «!1- 
m&Uifíh zur Norm, Schmerz und äiľhwellung nebmen meist zti gleii'her 
Zeit ab. Solenne Kriaeo aind stilten. Je zweckuiäaaiger der Abflu»<t 
der AVuiidseuretc eingeleitcl. und unterhalten wird, um ao goringer 
iat da« Wundfieber, welvbea ja durcli eine Reaorption pyrogencr 
ätoffc aua den Wundsecreten entstebt. Dhh Wuiidfieber correapondirt 
aber nicht immer niít der GrósBC der V'erletzuDg und Rcbeint oft tou 
iiidividuellen Momentcn abhiingig zti sein. Nicbt selten aber ist das 

ÍWnndfiebcr nur die Pforle fiir die aeptíachen Fieber. 
i b. Die septiícheo Wnndfiebcr. 

%. 405. Diesolben uind — beaondora in Folge der leUten Kriege 
und der modornen Vcrbandmethoden — in unacm Tagen eingebend 
studirt, doch hat die aorgaame Forscbung bia zur Zeit weder ku einem 

bť.Htimmten aícheroii AbachluAäc, noch zu weaentlicb neuen erwicAeaen 

latsacbcD gefubrt. Wir bleibeodaber unaerer alten EiDih«Ílung getrw. 

€t. Die Septichämie. 

%. 4t)i}. In der aopticbSminchon Form der PySmíe driag«a 
lUfltige septische 6tofi« — deren Ursprang und Weaen wir hur gani 
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dahin^stellt sein la^seu — aus áea Wundea und iliror Urngebung, wabr- 
Hcheinlich wohl tlurch V'erniitttung der Lymphget^sse in díe Blutbahn. 
DicHclbcu wirken theíla durch termeutatiou, tboils durch chetnÍBcheo 
Ketz del«taľ. Diirch Gäbruag, d. h. durch diu Ueburtraguug tbrds Zu- 
Btandea, deB OrtwechaeU, sowíe der 8pnltuug der ElementArtheilcheu 
»uf andere «íe aingebonde Theile, inäoirea díe septiacheu StofTe mehr 
uder weniger die gaazď Blutinaä^e und fUhreu dadurcli einon tvph<}ieQ 
Zustand (bnhe FehrU remíttens, Benonimenhŕrit des Senaorínm, hcfttg^ti 
Úastro4iUo-4iJtial-Kaiarrh, parEinchymatíidoScIiwdluagender Milz^ Lcber. 
NiereQ uiid Mustinterialdruaen aW.) mit ttofeni Verťall der Kräl'te herbei. 
Durcli dio chémiách reizeade Wirkung der aeptischen Stoffe werdeo 
aecundäre EntzUndungcn an cntfcrntOD Organen herťorgtírufaa. Am 
cmpSRdlichsttín gogea den Reiz der septischea Stoffe Bcheiaeii dit 
norúacn Hiíutií, bcsonders die i'leurae zu sein. So enUtehcn die trphOsen 
Pleuritíden Íiu Verlaufc der Schuaswuudeti, welche ineist doppeUeitig 
siad, äu^serät acut vcriaufen und in kurzer Zeit zu beträchtlicheo 
eitrigen Exaudaten in den Pleurabíihlen Hlhrun. Seltenor findot man 
die septichämiachc PericarditU, noch seltftner dÍo septíchämiflcho Peritoniií* 
und MetiiugitÍK. Fast obenso einpändlich aU díe Pleurae tiud die 
SyQOTialmerahrrtTien dfir Gclônlcn gogcn den chcmischcn Rcin der 
aeptiacheD ätoÚfe. Es treten daber sebr acut rerlaufende, schaell zu 
GÍnem ettrigen Ergusa ia dio äcloDkhJihlen fllhrendo GelenkentEtlndaD- 
gen ( PoJyarthritis septicbaemical ein. Mit Vorliebe wird da« Koie* aod 
ochultcrgcleak , seltenor daa Hiift-, Ellenbogcn- tind Handgelenk von 
der seittichämiftcbea EutzUuduug butaUmi. Eral iu zweiter Rtiíhe er- 
kranken die falschen Gelouke, imd untor dieseii mit Vorliebe da» Sterno- 
c-lavículargeleuk. Fast eb^nao empfíadlích gegen den chemificbea Reís 
der septiiicheii Stnffe, wio die äeroaae , iíit daa Bínďígewcbc. DJc Íd 
Fúlge dessea entstebeaden secundären PKlagmonea sítsea moist im tab- 
cutanftti, äoltenor im intormuäcalären Bindogewebe, fllhren rapidc zur 
Eiterbilduag, sind aber meist circumscripter Xatar. Selteu aieht uiaa 
dicaelbcn piätziich ao äiaer Stelle vorsuhwindea uder abnehtnen, nia aa 
eioer andera wieder aufzutreten. Moiit fíaden aie sich gleichzeitíg aa 
mehrerea Stellen ňm Kíirper*, Mii V-irliebe HÍeht iiua dieaelben auT dnra 
Handriickcn. aui Oborarme tind Unterachenkel »icb entwickeln. Aoch 
parenuhymaťlise KnuUndutigen blcibi;n bei der Septícbäuiie nicht aaa. 
BôionJer* oftsieht maii die Pneumonta neptirhaeraica, und eine Nspbriti 
Beptichaoiuicia. Währeadlotztere gnnz wíedio primKro Nephritis verlttuf)^'^ 
EOichnct nich erittcre durch den Mangel doa initialen Schilttelŕroites, der 
rostfarbonen Spula und diircb einen sebr protrabirten Verlaur aus. 

E<i i^t somit daa klini^che BiLd der Septichämie ein äuaserat com- 
plicirtes. WHltet die feruiuiitiri.'Qdä Wirkunj;^ der reftorbirlen septUcbea^ 
htoffe vor, BO kíínnen die Kranken ohne Locatisationen am typhEtoeo 
Fieber xu (jrunde geheu. Auch hiorbei musa man vor«chiodeae Gráde 
untnrficheiden. In cincr Rf^ibr; nm Fällän findet sich das Bild des 
TyphuB mehr oder weiiiger rein; in einer andern ist dasnelbe mit eíneín 
mehr oder weniger bcträchtiichon Icterua verbunden; in einer dritten 
treten so haftige Durchfalle ein, dasa die Patietiteo schliesslich das 
Bild der Cbolerakrankcn in täusclieudster Weise darbieten ((churhäinie 
Virchows). £s latist äich wohl aanehmeu, daas die Qaantität nad 
Quahtiit der eindringendeu septischcu Stoffe diese ModificatioDea im 
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kUiii«e&«n Bilde heditigen. Komint aiicli dic cli*?mUch rcizende Wirkimg 
sar GeltDOg, ao triit oin aus dea orirlibotäD ätíJruDguii des Allgcrnein- 
twfiiuleai uod aus <l«ii LocnUMtionen geiníftchtM. od Dtcht leicht ku 
entwirreade) Kfankhf-itibilcl oin. Oie seciindärea EatalliiduDgon der 
«drd«ea Häote, der SvnovialmembraQOO, daa Bindegewebe» und ácA 
Pareticfajma der Organe koinmea tneíst susammen an «iaoin Indivjdaum 
vnc uod z«icfinea steh an-iserdcm diirch den lAteoten Anfang, durch 
raiiidt* Eit-<rbUd(iDg, duruli multi[>lo» AuCtrntoa uad durch das bogleitende 
hooe tvpbosc Fiebcbr ror deti primären EntzUndungen der Art au3. 

g. 407. AlsHaiiptqtiQlle derSepticbUmíe tutldden wir din phlog- 
moui>^a Prtweue im \ erlauť Jer Scbu^awuudäiip bľsouders dipbtheritUche, 
jaanhtgd und brandige Phlegmonen bezuícbneri. Eine so ontetandcue 
Endemie roo Septíchiiaiie hat Lai-roy I SOU im Apríl und Mai in 
Aagjpten bonbachiot. Er vorlor vnn tiOik Vorwundoten '2tiO, wie er 
lagl, ha ťiiitír Febris biliosa remittoní verbmidon mit jauchiger PhUg- 
mont} im Bereícho der SĽhusswiindcn. Koob Imt nachgewieson, daas 
dte kleinera oder griiasero in tmd aa der Wundbílblo dor Scbasfcanule 
der Weichtbeile and besondera dor Ivnochon Hcgondun vorlotaten Veneo 
roUsUndig riffVn stelien und das* dainit diiiii Eindring«a putrider Masseo 
in dai Blut ťroiu Bahiiea gägebcn tiiiid. Den Pbtegmonen xunäcliitt 
und inoig mit denselben verwaiidt stobôii "itrigo nnd jaiichíg xerťAllene 
BIuiúxtniraAaiä, Eiter-ionkungon und EitoiToLoDtionon al» Quellon dor 
Sipticbämic^ besondem wenn dis Spanniing dor FlUsaigkoiteo Jo deo 
Abseeesen sehr boch, d. K. wenn die Eilcrmtinen unter dickon Muskúl* 
l«gdn, gMpannten Fa^cien oder in Oolenken und in der MarkbOble 
des Knochflos oiugeacbloftäen licgen oder wonn dio rcHorbircndo Fláoho 
— wift 2. B. in don grosaftn Gidenkoii und svrUaon IlOblcn — lehr 

groša iflt. D&t in Wunden durch faitUge EitnrgäbrungeriRUgte soptische 
(ift i»t Ubertragbar vou Wunde xu VVundo duroh Inštrumentu, Finger, 
ScbwSmme vina Bandagen. Ks orzougt inoculirt in S^luii>»wundun 
<lie»elbe ŕauligc Qäbrung, dor es solbst enlaprossän ist. Kosorbírt wird 
08 besuodera loicbc ron ŕnuchen Wundoti, netioru l'nlarsucbungún woHau 
«ber aucb den sehlltzendeM Wall, don dio OranuUtionen nnd die ent- 
zllndlicbe Domarcation-diuiľ iiaub frilhoron AiiHi-lifiuuni(on dom Eintrítt 
putrider Stoťío áarAi die Wunde in dio HlutliHlin darbíoton aollton, 
nicht míbr anerkiíimen (tikriba). In llhurfillicnti IIi>s|»Uilltírn, bai 
ftsblecbterVcmilation, bei Vcrniengung vonTyphiíion, Bubr, Srharlacb-, 
ťooken- und Cbolorakrankon mit doa Vorwnndoton in oinem tlospital 
eotwickeln aich Kndemton von Soptichitmie; Epidomion doraelben bat 
mau iu boistien Jahroazeilon baobaĽhlist, wonn Cbolera, Rulir, Typlina, 
Cercbr(»3pinal-M^ni[\gitiä etc. untor 'lon kŕlnipfonden Annciín oder in 
(len mit Värwunduteii bulogtcn SUĹdten borntcblen. tTator dvn oinzelnen 
Arton der ScbuMwnndon noigen dí" dor miMiMililMD Thoilo, also be- 
Bonders die des Oborícbenkcla, Untertnihimkolu, Oburarmí und Bisokens, 
femer die der Gelcnko, bciiirtndorii do* Knio- iind Hllťigelnnks, ondlicU 
fU^enigeu der mit atralTen Faicien nnd Sehnen vor*fthiinftn Thoile 
nameatlicb des Fuhnoii und dor llaiirl xur Entwifíkluog dor Sopttch&mio. 

§. 408. In den von mir beobachteten Ffillen fiol dor Einlritt der 

SeptiĽbSmie anf don3. — O, T«g, untor 12 von Socíii bascliriobiínon 2mal 
aut den 7., ďmal auf den iO., Jmal auf don 11 . Imal auť den 12., 
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tmal niif den Iď., Imal auť deii 17., Imnl auf deti 20. Tag. T>i( 
Septichätiiio tritt weit hän6gcr zu Srtiiuawundcn, ale die motaetatiureDt 
Pyämie, ihre Freíjuenz vcrhalt sich tu der der letxtern wie 3,5:1. 

^. Dic metaBtasirende oder emboliache Form der Pyämii 

Tbrombophlebitis. 

§. 4i>íl. Bei deraelben gybiigen feiílere, mit sftptíschen Eigeti* 
BcLaťten Terochene Stufte. wek-be durcb die Metamorpbosen der Thmmben 
eatsteben, ia díe Blutbalm. Sie wirkeu nicht our fermentireDd luid 
ehemtscb reizend , sondern aucb inecbaiiiBch , indem flie BchlicsaUch 
in irgend einem Geľiisse stecken bleiben und dawelbe verstopfen. In 
duu so beLruŕťeDBD Organen tMitíaUeti tiie nuti ersí ibro cbeiniech rei 
zenden EjgenHcbaften iind bewirken hier schnell ettrig zerf&llcnde Enť 
isUndungon, die aogenanntcn mctastatíaciicn Äb&ccsse. Aua dicsen Äbs- 
c«iaeu dríngeit wieder flUssige Keptiscbe Stoďe Íii di« Blutbabo, iiDd 
Bteigeni bo die FermentatioTien, wetcbe von deu eitríg zerťalleaen 
Thrombien beroits aiiŕgegangcii waron. Mcist tritt daber die mecba- 
niflcbe Wirkung derselbeii bauplsächlicb mid oít von Antaiig an, die 
fermentíi-ende und cheTnÍ8Ľli reiseode er»t allmííblicb Íd ateter Šteigerang 
und im spätcrcn Verlauŕc ein. DaB fUr diuee Form charakteristiacbe 
klinischc Bild iat die Intermittens pemiciosa. Es treten nämlicb wäbreod 
des WuTidfiebera oder auch unvorbereittíi im volIkommeD fieberfroiea 
ZuBtandc der ľatienten pliStzIich Floberantalle aul", welcbc mit einem 
soleoDen ScblittelíVoste begiitnen, zu ciiicr eourmen 8teigeruDg der 
Temperatur- und ľulaíVequcnz, dercn Culminationapunkt zwischon de 
FruBt- uud Hilzv-ätadium liegt, lllhren uod schliesBlieb mit eine. 
proťnseu, niilit selten leicht bläuUch gei^rbten Scbweisae enden. X 
dcm AaŕaIJe tľitt anfanga oine Dormalu Temperatur regelmässlg, w 
aucb auť kurze Dauer wieder síd, nicht selten sinkt sie abor unter 
die normále, woriu dic durcb den AiifatI bedingle InanitioQ ibrea Aus- 
druck ííndot. Diese porniciäsen WcchBolficber-Anfiille ktinnen sicb nun 
autaugs laagsamer, wie gewobnlicb, oder in scbneller Fulge, wiť im 
weiteín Verlaufe in der Kegel, viederbolen, nicbt selten gebt datia 
acbliesslicb eiii Aiifall direct in den aĽderii Uber. Mebr aU zwei An* 
fHlle in 24 Stimden babe ich indesscn niemals beobucbtet. Die Tagcs- 
zeiten, in welcben die AufíiUe aufzutreten p6egen, variiren vielfacb. 
Sie untcrbrechen nicht nelteri Nachta den Scblaf der armen Opfer, und 
treten bäiifig kurz nacb der ärzllicben, Visíte, beaoudera wenn bei der- 
aolben ein etwaa roboii Veľbaiidverfabren geilht wurdc, auf. Znwcíleji 
fehlt der initiale SchUtteltVoht bei deu Fieberaufôlion ganzlich, oder iat 
nur durcb eioen leicbten Fi-ostschaucr ausgesprochen. Diee beobacbtet 
niau besooders in den letzteii Lebenstagen. Naclulem diese Fiebe 
aniaile einige Zeit mit mebr odor woniger reiiien Apyrexien bestande. 
haben, fiingt das Allgemeinbefindcn an, sicb ernstlich zu trtiben — 
die feniientireudo Wirkuug der sepitachen Stoffe bcginnt. Ea tritt in 
der ZwiechcDzeit der Aufälle ein hohes typhňses Fíeber mit leicbt 
romittirondeni Cbaraktcr, ein botrScbtlicber GaBtro-Inlcatinal-KatarTh mit 
mebr oder weniger ausgesprochenen icterisehen Krscheinungen, paron- 
chymatíiae Scbwelluiigen der drlleigen Organe dea Unterleibes, grosae 
Proatratio Tiriiim nnd Anämie ein. In den cntfemtcn Organea b 
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sicb ínzwUcIieQ durch V'erilopfung der zafUhrendeo Arterien mfU«ta- 
tische AbscesBC von vcrschiodener Zahl und (írosso gebildei. Dieselbcn 
Biessen meist ans vielen kieioťu zusammen uod baben etne keiltormigť 
Gestalt. Mit Vorliiíbc wird davon die Longe, in aweiter .Keihe die 
Leber, MjU und Niereo, iselt^ner d&s Gehirn und Herz befallen. 
Gelaitgen sebr groBse ťfrUpfe in die Btutbahn, go kauu durcb Verlegnng 
der gľÔMeren Acste der Lungenarterie ein wbr »cbneller Tod unter 
sebr groBser DysjiQoii nod Cjanose burbt-igetUbn werden. Licgen diese 
meta«t«tÍ8cheo Absceese an der Peripberie der Organe, so folgt ihnon 
ftchnell eine eítrige EntzUndung der umbilllenden aen^sen Häiite; míiglich, 
daKft auoh bier ein cbemÍKcber Reiz diircb dte Secrete in den melaata> 
tiscbcD Abícessen auf die scrôsen ililute gellbt, oder dass eine dirocte 
Ueberwandernng der Eiterkôrpcrcbcn aus dcnselben in die icriiacn 
Bäute und dadurcb eine Infedion der letzlereii eintrítt. Unabhängig 
TOD diesen lertiitrcn EntzUndiingen der serOsen Hfintc kommen nuo 
aitch nech durcb die ľbemiitcbe Reizung der in dem Blute circulJreiideD 
Mptischen Stoffe Becnndäre KnizUndungen der sorŕfften und synovialen 
HiQte und des Bindegcwcbes, wie bei dttr tjcpticbämic, so aucb bei 
der cmbolischrn Form der Pyimíe zn Stnndc. Sie Ireten aber ntets 
erst im spiteren Verlauŕe derselben auf, antorscbeídca sicb dann aber 
nicht von dcn rcin st-ptichämiacbcn. Nicbt nŕltcn jedocb blcibcn diose 
secundären Eolzundungen bei der rein emboliscben Form der PTämie 
gane aus. 

Wir habcD bereits bemerkt, dass dieites furcbtbare KraiikheiUbíld 
durch die Metamorpboaen der Thromben bewirkt wird. En mUaaen 
sicb ja, wie wir geseben habeo, in den durcb SchusswaíTen verletzten 
Venen Tbromben bildeii, wenii die Heilung der Vonenwundcn zu 
Stande konimen hoII. Fai^t 8tet8 findet man daber nach Scbuasver- 
letzungcn, bťi dencn oine mehr oder weniger heťtigo Quetachong der 
Veneh durcb die i'rojectile oder eine Bloitsleguug derselben eiutrat, 
weít Terbreitete Thromboae der kleineo und gríiaserca Venen ítn ganzen 
Schusebereicbe, BeHonders scbeineu bei dcn Scbussverletzuiigen der 
Knochen , vur allen der platten , betrScbtlicbe Eracbtitterungen iiiid 
Thrombosirungcn der Knoobenvcnen zn entateben. Kocb ťand die 
vou Eiter und Jauchn uumplllten Venonendcn mcist uuvollkúnimeu 
verschlosBen und die BescbaťTenhett der Tbromben mit der der Wund- 
aecrete in naber l'cbereinstimniTing, indem dicselbc ín missíärbige, 
pnrifonne MaaBcn, die gegen das Herz hin nicbt Bcqueatrirt warcn, 
umgewandelt erechienen. Ferner wird durch die kuuatgerecbte, lubíge 
LageruQg in ächieuen und CoDtentivverbänden die Bildung marantiacber 
Tbrombosen in den verletztcji Gliederii begiiustigt, wobeí aucb noch 
die durch die lange Eiterung bedingte kachektiache TrJigheít dea Rlut- 
atroins mit in Reclinung zu bringon ist. Wurden nun die tbrombostrton 
Venon fortwiíbrend vnm Kitor umHpillt, so komnit cs leicht zu oinem 
jaacbigen und eitrigen Zerfalt der TUrombcii und die PTiimíe tritt eÍD. 
Wir baben bier nicht zu untersucbon, ob beim Zerfall der Tbromben 
«ÍD cbemiscbes oder organisirtes Qift sicb bildet oder thatic i<rt. Wir 
beben nur bervor, dasa durcb unbckanntc endemiache una beaooden 
Hospital-EinfiU^se, durcb gewísse índivíduelle Pradittpositionen CgroM^ 
Schwäcbe, Bluileere, tuberculítse Aniage), durcb intercurrente AUge- 
meinerkrankungen, wie T^^phus und Rubr der Zerfall der Tbromben 
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heschlennigt oder vôritiiUndt werdeii zii kfínneii ectioint. Dio EatxUndanj 
iler Vonenwand (l*lilobttis) Ut tueial erst cíd sccuadSrea, darcb d 
Reiz des zorfatlenen 'ľhrombus bcdington EreígoÍM, duch kommt ea 
bei Bchlocht eitcrnden Wuuden in dlirťti^ reutiliríeu UQd ttbsrUdeneo 
Ur>anitälarn aach zuweilon zur prímären dípbtheritischea Entsilndong 
der Venenhiiute, wodurch daun wieder ein jaucfiiger Zerfall der Thromb&n 
•tingoloitct wird. [n den msiBten Fätleii gelingt es, die dcn AiugAagi- 
[íunkt dar fiircbtbaren AUgemeinerkrAilltiing bilJeaJe Vene mtt ihr<í 
zerfallenden l{ltitpfro|)fe und den cbarakteristiachsii entzttndlichan V 
äoderungen ihrer Wanduogea aufzulíndea. Scbwierigdr i«t ste úfl 
bei d«r HOgenantiten Oíitiiophlobitis «u oniiren. — Das* die Schilttel- 
ťroste durcb den rbyttimi^ch eintretenden ^^erfatl der Thrombeii tmi 
dio davnn abbängendii, poriodische InfcctioD doľ Bliitma^sc, und nicbt 
durcli dio Enbolien oJ^^r die Pnlobitis an fiicli li.->(]ingL w^rden, lebrt 
scboQ die klíniacbe Thataache, d&a es ťhlebitides uad Infarcta ohae 
SchUttelŕroste gibt. Letztere b^obacbtet mm bei Ber^kraoken, erst^^ 
daun, weiin der gaaze Tbroniba^ mit einetn Malé eitrig K^rráltt. ťiid 
das L-ítztere Statt, no bl'iíben alets die cbtrakteristisľhea Fr* 
aus, dagogen tritt eiiie SHpticbätuici verflcbiedaiiďii Grades ein. Di 
ombf>tÍscne Form der Pfämie verlänft nui^t langMimír alt dia sep 
ebXmiBcbo; dehnt sieb die^clbo durcb Wuubea uad Moaata aus, so b 
man sie chraniscbo PyHiuic genanot. 

Wir habin Bcbon bervjrgehoben, da?s die raitaítaíirenda For 
der PyStnio flcitenar aU die Soptichíimic i*t. Nacb OcKwadu B^ríchl 
wurden in SablBSwig-HoUteiQ 4 '/»*/» aller VerwuadeteQ Ton dieíw 
Ft>rm der PySmie beťalten. Sie tritt auch zu viel spltarar Zsíl des 
Wundverliufos eiu.: lu meinen Fálleti 1870—71 voín 9. bta zum 
21. Táge, bei Socin zwi&cban deiu 18. hh 2I>. Táge I3mal, awiicbsn 
dem 21. bie3u.Tagú Iďaial, zwischendctD ílt.bls 40. Tago3'jial, zwtechoa 
dom 41. bia 4f>. ľage 2ma1, 7.wiscben dem 51. und Titt. Táge 4iqiI, 
am Oä. Táge hnal, am 9Ú. Táge Imil. Lossea sab daa B^glao d«r 
Pyttmio in dor 2. Wiiobo 4Tnal, in der 4. Stnal, in der 5. Ämil, in 
dar G. 3tnal, in der y. Itnal. la der Hälfte der Fálle Csernjr's beg*un 
die Pyämie in d^r zwsiten und dritleii Wo.;be ďn Wundverlauteí, 

%. 410. Beide Formea dor PySmio liaben im ťranííÍjisRhen Krío^ 
1870biiil871 weit W30iger Opfer gafordert, aUinfrah«ren. Die ÍTíufij 
keit ihras Auftretens iat in dín madernea Kriogan Uberhaupt ničí 
tnehr zn vcrgleicbjti mit dcn Vúrhcerangen, wňlche dio Ssacbs frílhí 
unter den Verwundeten anrícbtotc. Gegen die HoHaung Pirogoťfi 
da33 mit dar Aufhebung grOMcrer Lararíth? und mit der Pflago dí 
V'ervuadeten ín vleleu klaitien Uíttuerii dte Py^mie väbrend dar ICriej 
aufhOren wdrde, apricbt zoľ Zeit imter anlern dm fnrcbtbnre AuTtr^íti 
der Pjpätuie in don BinenibSuiern von Hroickor IH'U und íq d< 
BUrgeratMbcn von Nechanitz IR'itl Vňrwmdste, die im Schlnasc 
Kaohod ia eíaeelaen ZimniQrn verpä^gt vrurden, sali Haag 18< 
Bolchoj dio in Zelten lagen, Ochwodt 18tU, von der Pyämie vfir*c.hont 
warden. Am seltenstea kommt dic> Pyämie in g'iten Biracken at 
einatOokigen Pavíllona vor. Ctiseruen , grosni Subläwer. Kiroh^n ot 
»Ind meÍ8t von dar Pyämie sehr heirngesucht, wean »ie ia H >?pitält 
ťorwandelt werden, z. B die groMe Kirohe zn Cliríítianitel) nicl: 
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SdilacHt bei Koldíng, áie Ulanen-Caserne in Moabit 18tí6, dns Ver- 
saiUer SchloM IS70— 71. EígeothUmlich ist das AnAreicn der Pytfmie 
ÍD vorher uobelegleii, gaoz Deuen Häumen. In Veroailles eitdetv eine 
priniiirQ Obersr-heDkelampiitBtioD durch Fviiniie Itidtlich, obwohl sie iu 
einer Station beliandelt worden, die nie vorher belegt und io welcher 
Betten, Decken elc. neu waren. Schwere, lange und schlecbt geleitute 
Transporte (Piscber)^ scblecbte Koat und grosse Slrapazen derŠoldaien 
vor der Verwundnng iBeck, Stromeyer, Kirchiier, Kicliter) be- 
gUnaligen den Auubrucb der Pyíimíe bei den Verwuadeten. 

Beiäondcrs in den l^azarethen belagerter Fcslungon pflogt diu ťySniie 
dic entselzlichste Verbreitung unter den Verwundeten zu lindeii. DafUr 
legen wiodcr dic Berichte Macdofralla, Demarquav'gj Rícords. 
Gordona au« dcm bctagerten r'aríit da« crgrc-JtV-nditto Zŕuj^nies ab. 
£rmiidung, Krscbtípťung der äoldaten vor dor Verwunduiig. Kntmutbigung 
derselben nnd Vcrzagtbeit dnroh wiedorboltc Xiederlagen, scblechte 
Verpfleguiig bei dem allKemeiDen j^Iangcl an Kabrungsmittelo, Ueber- 
báofang der L&zaretbe, Unmúj^'HcbkuJt díeeelbeu sebr saiiber und iaoHrt 
zu halten elc. geben der 8euebe eine groBsartige AuHbreiiuug. 

Je länger ein Lazareth bclcgt i»t, dceto hänfíger ptlegen die Fálle 
Toa PySmio nntor di>n VerwundeleD zu sein. Kirulincr vergleicht 
die Gctammtzahl der Verpflegiingstage des Ldzarcibfl im ächloBae 
Veraailles mit der Freqnenz der I'yHniic und krmml dabei tiír 7 Períoden 
ä 24 Tagen zu tblgenden ZabUn: 

19. Sept. bis m. Oei. 1870 4,f) Pyämie por lu,0(>tl Vcrpäegungätage 



13. Oct. bia ti. Nov. 1870 23.6 
ti.Uov. bi8 30. Nov. 1870 38,2 
30. Nov. bia 2:í. Dce. 1870 37,5 
23,Dec. bis 17. Jan. 1871 37,9 
17. Jan. bia U*. Febr. 1871 35,9 
lO.Febr. bid 5. Miirz 1871 40,0 



lu.OOn 

10,000 

UV'Oi> 

10,000 
10,000 

1<»,0(M) 



DurcbflťbnittJich 3I,3"/a. £s kommt bierbei aber nicbt alleio dic 
■ivb verecbtecbternde Salvbritfit des HospitalB, Bondern aueh die von 
Monat zu ModhI wabrend dve Kriegcíi zunebmeode Erscbtíprung und 
UebormUdung dur Sdldaten vor dtr Verwundung in Betracbt, wíe 
Beck and Stromeyer nachgewieeen baben. W'ir mUíe*u noch er- 
vrlfaneDj da&t Strnmeyer bcsondera Krkfiltimgeii der Verwundcten als 
Unachc der Pyäroíe anklagt. Ea iiit aber diesea cAunalc VerblUtniis 
nscb unaeron zeitigen Anschauungen vom Wesen der ľyiimio ebeneo 
DnverBtfindlicb, wic von der Erfabning nech in kcincr Weíae bestätigt. 
Billrotb pab gerade in den kiiltesten Mouaten weiiigei' Pyiiiuiu, aU iu 
den warmen, in ächleswigHotätein 1864 vurden die meiaten Pyikmief^llc 
im Mouat Mai beobachtet. MitRecht erklijren Beck und Uuetcr eine 
bcaondere Gefabr fílr den Ansbruch der Pyíimio in der Anňmio der 
Verwundeten. „MÍl jcder Unzo des rcrlornen Blutee steigt die Wabr- 
äcbeinlicbkcit eincs apnntanen Kintrittea der Pyämie,*' angt Hueter. 

OperativQ Ľingriťfn zu beatimmten, besonders den aoge- 
nannten intcrmcdiären Zciten des Wundverlauťos tllhren erriih- 
rongsgeiDäsa «ehr leicbt und ofl ziir Pyíaiie. Die Gefabr licgt dabei 
tn der Verleizung der mit friacheo Thromben getllllten Venen und der 
io entzUudlivbeť íSubwulluDg begrifieuen Gewvbe. Aucb io späteren 




•StaíJion des Wundveriaufea gibt eg Zeiten, in denen aolbst leíchtí 
operative Eingriffe, besooders beí sclion schwacliea uod berab^ekommetieii 
lodividacn, don Äiisbrucli der Pyämie einleiten, z. B. starké äondirmiges 
rohé Splitter- uud Ktigel-Extraclionen. 

nKtiíiglteit des Anŕtrotena der PyKinie bei Schusswunden. 

§. 411. Nach diíu ZuHaTnmť^nstetlungeD von Ríchter aus de 
drei lelzten europiÍÍ8chen Krtegen kameň auť .'>42 ľyJlmiefiUIe: 

74 Verletmngen des Kopfea u. RunipfoB (dariinter 41 der Brusl), 

115 , der obern und 

353 „ yi nntem Kxtremitiiton. 

Untcr 26-1 genauer prtLcidirt«n Kxtrcmitätutiwundcn ťaoden síeb^ 

143mal Vcrletiungou de« Oberechenkels, Knio- u. Huftgolenkei, 

00 „ „ des UnterechenkeU und Fusses, 

40 g J der Scbulter und dei Obemrmea, _ 

21 y g deK Eilenbogenä, Uiiterannen und derHand etc. 

Gs kameň also in den doutachen Kríegen durchschnittlich ti 
li>0 PyämielVitlen 

ISl^ auf Kopf und Ruiniif, 
SOjíi^/o auf die Extremitäten. 

Unter den letztem bilden die der obern ExtremítSten ',fs, die 
untom '/m der Fällo. 

Unter den 133 Fällen, die Arnold aecirt bat, kameň anf 

Kopf and Hala . . 8 Todesf^llo, davon 3 iteptiache, 4 metastat. Pj 

Scbulter 5 ^ ,2 „ 2 , , 

Brust 13 , , - , 4 

Schullergelonk ..7, ,1 „<i„ , 

Oberarm ň , ,4 „ I „ , 

Ellenbogon ....1 „ ,,— „ I ^ , 

Vordcrarm ....1 „ ,— „ I ^ , 

Handgelenku. Hand 3^ „1,2, , 

l^ondc 2 „ ,— , I „ , 

Ba"cli 3 , , - , 2 „ , 

Mlifto a , .1 , 2 , , 

Ullftgbleuk ....O , ,2 „ 4 , , 

Oberachenkel ... 28 „ » 1^3 » I<ť n 

Knie 23 , ,6 „15 „ 

llnterachenkel . ..14^ ^4^8, , 

t"""" 8 , „ - , G 

Die Pyämie bildete also bci den SchussverlolauDgen der obar? 
ExtľeinitiíT, dc8 Huftgelenks und Oberachenkels die alleíníge, beí dei 
der Schulttiľ, de» Kníea, des UnterBcheDkeU and Fuasea die t< 
walteade Toďeaursache. 

§. 412. Die Schnsawunden haben meist bcim Ausbruche d< 
beídea Formen där P/ämiu, biísoudurs der SepticbSmie schoo eía 
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Ublos, diphth«ritÍBchen Au^Hohen. Zuwoilen, be^ondiírn bei dcn metasta* 
BÍreoden Forineu erfolgt die Rdckwirkung des Allgomeinleidens auf 
die Wuiidflacheu eret allniuhlich, die Qraniilaliooou vreiden trlibe, 
gelbroth, truckeD, blasH, áan äecret apärlluh, dílnti, Ubelrieclieiid ; der 
Heilungaproce«8 steht voIUtSndig still. SchuUer liält die Veran- 
dermigen ao der QranulatioD fílr ilei) Aiudnick des Froatos auf der 
Granulationsflfiohe, beroliend auť einer ContractíoD der untenliegenden 
Gefáflse. fCs kommcn indcsacu aucb FäUe vor, bei dcnou die W'und- 
flficben bis zuín Kade, wenn aucb iic;h1afT, na duch reín blníben. 

Billrotb fand zuwoílen eine allgemeine HypcrIÍ8tbeBÍa bei den 
PySmischen. 

In Folgti der Blutzersetzuog koiumt bs zu pareDcbvmatäseD 
8pätbltit ungen (phleboatatiachen, StromcTer) bei beiden Formen 
der Fyáuiio. Dieselbcti aind beaundttra guŕabrvolt, weil sie scbwer zu 
fltillen flind. I>urpli die Erweichiing der Tlirombiín treten auch gi-iiasere 
Blutungen im Vcrlanťe der Pyäraie cÍd. Zuwoilou fíndon sich diese 
Blutungnn aU Vorläiifer der ľyamic, zuweilcn bcgiciten diendbon doii 
g.inzen Verlauf deríeiben. 

§. 413. Dar Tod erfnlgt durch dan bobo typbSso Fiobor oder 
durch dio BehindemTig der Circulation und Athmung in Folge dor 
aecundiiren Luiigen-, ľleura-, lierz-, llerzbcutel- und Gelirn-Alicctloneu. 
Scltcn triu derselbe pldtzlicb ein durch Veratopfungcn groíscrcr Aoste 
der Lungenarterien. 

Die Dauer der Pyftmio betrag in den WdtHcben Pällen bei 
Socin 2 — 81 Táge (0,4 im DiirchBcboitt), bei den Verwuudeteu iu 
Flensburg nach Ochwadt 1 — 2Tt Táge, bei den Operirten daaelbst 
1 — II Táge, bui Kircbuur orľolgte durcbschnitlUcb am 27,7. Kraak- 
heiuitage der Tnd der Verwundeten. Unter meinen Verwundeten in 
Frankreich starben die ScpticbSmischen am Tf. bia 10. Táge, die mit 
mctastniiacher Pyämio Bonaftotŕn nach 2~ 4 Wochon. 

Die Prognose der l'yámio tst pessinia. Als ungilnstige Zeichen 
gelten: frilhzoitigos Auftreten von Icterus, septlscher Nepbritis, typbSaer 
bymptome, secundkrer, eitťriger EutxUndungeo Íii den Oelenken und 
aerôsen Häuten, emboliscber Lungeniofarcte, häulige Wiederkebr der 
Fieberfriiitte etc. etc. Unter den an ScbuMverletziingen Gestorbenen 
kamincn auľdie Pyfimie 45 — 50'jo, iiacb Arnoldň vii-lloicbt doch otwaa 
zu grbwarzen Erfabrungen am Secirtiticlie nogar S'i%. Die Ubrigen 
Aiitoren bringcn fa^^t nahozu constante Zatilon Uber die IíSuíigkeit der 
Pyäraie aU Tode4ur«ache bei den Schussverletzungcn; «o gibt z. B. 

Slroinever ■Í-i,2\°lo, 

Maas -ÚX, 

Ilupprecbt Jii,!;!"!!!, 

ScbuIIer 41,15V an. 
Die Sterblichkeit bei den Pyäiuiscben beträgl 85— OC/o. Heiluugon 
gebôren aomít zu den Ausnabraon und gelingon nur in leichtoron Ffillen, 
bei der Septichiimie kumnien dienelbeu wobl nocb dfter vor, aU bei der 
metaeta&irenden Form der Pyämie. Unter 133 von Arnold Hucirten 
Scboísvcrletztťn waren 38 (28,.^**/») an den Folgeeufttänden der Septi- 
cbiimie, 73 (54,B*/o) an denjenigen der metastaaíi-endea Septiknpyämie 
gMtorben. 
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A n^li a U g. 
y. Fettembolic. 

§. 41'i. Bekanntlicli tiat vuii Kecklingliausen beí einem ao 
einer conipiicirtc-n UntersclíenkeltVaktur Verstorbenen zahlreicbe punki- 
fôrmige Mrämorrliagii'ii in ilci* MaľkmasHu der Gr(>ashiruliemiii|ihär<ffl 
und der ľedunculi, in der (.Jonjunctiva »nd Iíelica, in der Harnblase und 
dem Pericaľdium viauerale geŕundcn, dazu im licľzfleísuhe zahlreíche, 
weisse Flecken und Ekchymoacn niit opakcin, weisMem Centrmn. Die 
uiikroakopíiiche UiiterBucIiuag M'ies in den Capillorcn des ganzoii 
Kíirper* grosae Mengcn baumfílrmig verKstelter, vollkommcn klart-r, 
UDgefärbter Fetttrupfeu imcb, uťt ft(.'hr d«uUich abwechselDd mit blaciger 
lnjc<!tion der Gefiisse. Buach hat daranf Knochenverletzangen bei 
Tbiereii iiervorgebracbt uad in alleu diescn Fälleri Feltembolieu in den 
LuDgfenf&pillai-en geťundcn urd t. RecklinjŕhaTiseii konnie in 8ech«l 
Fällun tUdlliťh verlaufcner KuocheobrUcbc bei der í^ction FĽtteniboiieaj 
der Lnuge nncbwciseti. Dnch wurdcn dadurcb niemals Gewebi 
kiankungen bedingt. Nur wena die der FunctioD folgťodc Fettcmbolit 
90 auRgedcbnt ist, wio in dem von Kucklingbauscn'schen Falle oi 
sicb aufs Gebirn und Herz ^rstreckl, kaiin das Leben des ľatienten' 
dadoľch gefiihrdet weľdcti. Nach Wiener tritt der Tod untcr diffiisŕm 
Lungecddcm eia. IVniperatursteigeruDgeu sali Wiener niemals und 
Skriba aogar TemperaturlierahnelÄungen. Nach den Beobachtungen 
vou Reckliugbausen lieese es aicb wohl annefamen, daas bei SchuKs* 
trAktiiren Fettcniholicn kcinc Mclteucn RreignieBe und dasa dieí>elbei 
vielleicht auch cftern die Todesnruache in den ereten Tagen des Wund- 
veTlauťä der SchuflBťrakturen sein míigen. Durch Soctionco 'mt si&, 
aber im Kricge bia Kur Stundc nocb nicht nanbgewieaen, weil in d( 
Zeit, wo sie einzutrelen pflegt, in den KnegespitSlcrn wedcr Zciť 
QQch Hanm zur Vornahnic von Sectíooen war. Im spiiteren Verlauf 
der Sohuss fraktúr L^ n hube ivh nie nieuiali« beí den vielen äectionen, 
die wir vorgenommen haben, beobachtet. Ueber die Symptóme dea, 
Leidena vriasen wir auch nncb wenig. In den Ton Recktingliaaaen| 
Cbr. Fenger und J. H, Salisbury (Chicag. med. Journ. and Examínel 
1879 Dec. Art. IXl p. fiS?) be&clú-iebeDen Falleu tľat eine aodaverndl 
zunehmondo ScbirKche, bald Kóma und 36 Stnnden bis 4 T«ge n&cb 
der Verletzung scbun der Tod ein. 



7. Die Roa« im Verl&ufe der Schuasvunden. 

%. 415. Dieselbe \»t im ganzen ein seltuner Gast iu den Kriegs- 
spit&lern. Die Fnglilndor in der Knm, 8tromeyer und Volkmani 
I66() batteu keinen einzigen Fall von Wnndrose in den Lazarolbei 
Teber die ťathcgenese des Krysipcias im Vcrlaufe der Scbusanonden' 
wigseu wir Folgendes: 

a I DieRťlbc-tritl endemisch nach Erkäkungen, epidémiách beiJKboi 
Tcnttperaturweehsel untcr den Verwundeten auf, wie besonders Vircboi 
wicdor horvorgehoben hal. Daher hat maa die Koaen in feucbt und] 
^°P? gelegenen SpitSlern ôfter beobacbiet. x. B. Neudärŕer ii 
SchleBwig und Annesley in Indien. Eilcri beschuldigt doB ťeucht< 
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Aufwaituhen der Fuissb^deii nls Qudle deľ Rosen. £r will in Vichy 

hei Mt.'t7 am Rnde einen lOwoťhentiichen Belages in den giit godieltcn 
Zimniom luiťli dctu AufwascheQ der FuBsbuden nii| reineui Wasser 
ein«n starkcn iinnoŕien Gerncfa wahrgenommeo haben. Diese Boob- 
achtung; ist bis zur Stunde iiocb rätlieolbaťt. 

b) UobcrfUllting und Un»auh(>rlceit der Spitälcr sínd prädtfiponirende 
Mí>me&te fúr ItoscneDdemJeo. Doclt bat man dieselben auch unter 
Zclten und in itaracken bcohaĽlitet, 

c) S{)oradi»ťb gesellt slcb díe Wiiiidro8e zu SťbuBswundea, íd 
denen Eiterretontionen stnttfinden, freinde KOrper und Knochenaplitter 
Jttccken, welchtí unsauboľ Lebaiidtílt, gvlagert, uiileraucbt uud operirt 
werden, Díe AntÍAepňi« verhiodort zwar den Ansbrucb der Iloae aiif 
einzelnen Scbiisswuuduu niĽÍil, wubl aber Eudeiuieu derseibeu iu deu 
HospitiiK'rii. Ks i»t uiicb iiicht crwtt-äoii, da.iit biíi der ofTcneTi Wviiiď 
bebandlung Itmen äfter vorkommeu, als bei der lintUeptiftcheu Occla> 
8Íon, nnd eben so wenig, dass bei dem (Ťm'rin'achon VVatte ver bande 
Roaen gar nicht beobacbtet werdeu, wie Vedr^ues meint. Ktinig 
bat expi^ríiiKíiitelI und klinUi-b bewiesen, daaa durcb altes Blut, welcbcfl 
deti Op«ration»tÍBchoa aoklebt, RoHenendcinien berTorgeruťen werden 
ktionen. 

d) Mit beaonderer Vorlíebe iritt dicselbe za Kopf- and Extre* 
mitiíten- Wuiiden biiixu. 



2 
17 

20 



Nach Socin fanden bícIi: 

3 Itosen bei Ko|ifwuDdea ^ '^A'ht 

, , Riiiiipfwiinden ^ 'lfH°/o, 

, ^ Wundeii un den ober«n Extremitaten =^ 40,4''>, 

, „ » „ » unteren , = 47,6<'/o. 

Nach Iiossen fanden t^icb: 

1 RoBe boi Kopfwunden ^ SjS'/o, 
1 ^ - Ruuipfwunderi = :i.8"íi, 

7 Rofien bei Wunden an den aberen Extremitäten =^ 20,ľ'>, 
B B » » » unteren „ = tÍ5,:i>. 
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[m nordamorikanischttn Gnsaromtberiťht wird das Erysipelas nicht 
oh erwähnt, docb bervorgebobea, dass g^rade bei den Kopfachusa- 
wanden aelten Koscn bcobachtct seien. Unter 

249.t Schusfiwiindtrn der Wťiciilheiie lice Kojia-a Imt dn*sťlbc in 22 Fiílleii nuf, 
l/iH firlnm»ryiitii)iiuiiirii nx y, n-6-n 

líria ŕíťliiissdppľPH.sifini'n »i n n ^ ^ •< i 

12)^ pcriuiirciidvii tícliiitlcUchiieecn „ ^ , 3 ~ t> 

Km kAiiieii alno auť 3 1 20 äcbueswunden am Scbädel nur 34 EryBÍp«las- 

iJagegen hebt der Bericht bcrvor, dasfl Rosen bei Scbiissver- 
lutzungen ani Rtícken hiiufiger vorkamen. Sťhr aelten trat dic Rose 
za perľortronderi Brustwutulen binzu: in 11,715 Fällen nnr Í7m(i]. 

fn allmi Zeiten des Wundverliinťd kiinnen Roeen ďUBbrccben, docb 
gesťbielit dien hiiufiger in deu frUhercn Pcriodŕn dŕ;<t<^elben, als in 
don splĹtercn. 

e) In Zeiten ond an Orten, in dcnon Typhua, Cholera, Scbar- 
lach und Diphthcritis hcrrschen, 6nden sich auch oft Eryt>ipelas- 
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epidemieu. Ka gibt aber uiich Zeítcn, wo keiao nachweisbaTfu Ej 
(temien hcmclien, und docb in beatimiutcm Lazarutlieu jcdem uperativt 
Kingriŕťii Ronen'ŕulgc!!): so iti den Burliner Barackon in (len Munat 
Február und Marz \H7\ (Iíi tzmann). 

f) Ks gibt eiiic UQverk(!iinbarc iiidividuc-Ilu rrädiepositiun 
tur die Wundrmu!. Kinmalige Erkrunkung an dereelben ateigert die 
ťrädiapusitiou fur eine zweite. Socia beobacbtete 6 KUckfäUe, io MaoD- 
heini wurdcn 8 ťatieDtcn 2nial vúd der Roac bcfallcn, in Ucidelbf 
erlag ein Verwuiideter dein -J. Anťallu. 

g) Dio Kose cntwickelt cin libcrtragbarea CoDtagitim. Wiá 
kduQon iiioĽ uiulit dttruuť uitiguhen, ob ďasselbu in duu Bakteriet 
welche NepvQu im Kliite oder Hiietor und Lukowaky iu den LyoipK^ 
getlíHau uod Sattcanälchen am verbtzten Gliedu geŕunden und ebiiiiso 
viule tllcSiiigií Forachoi- (TillmannH imd E. fiollion) vtĺrtniHst Iiabtii> 
oder iu elnem nicht orgauÍMÍrteD thieri»cL«n Oiťte (BíUrfith, Till- 
tnannti) t.\i such<jn iet, die Tbataaohc äolb^tt aber iat klínisob uad expori-, 
menteil ausKei* jedem Zweitel gesteilt. Lossen sah Uebertragungc 
der Roae durch die MorphiumsprilÄo. Has Virua haftct Betten, Henidei 
InstruuieutvD. Viirbandsgugvnitáruleu Ľtc. an. 

%. 416. Die Zeichen der Hoäc aind zu bckaunt, als dass 
hier noch auafiibrlíclicr dHrauť eJngehen sollten. Nur das mussen 
bervorbflben, dana inati nicht immer einc tit-'ťc KStbu an der kranken 
Haiit verlaiigon uoU. Gcradc bui htíľuntyr^ekittomeriťn und blutlvereu 
ľatienten íst díe Roite Hehr blass, die krariko Partie aber gcacliwolleu 
uud durcb eÍQ« deutlicli markirte ratlio Línie von der gesuudeo 
gegreiiiit. 

Das Weitei-kriechen der Rose geht, wio Pfleger nacligewi 
h&t, nacli boHiinmiton anatomi^chon Cfesctzcn. Die Kopfrosen liaUen 
die Teadenz zu weitcr Verbreitung und langer Waaderung, die an 
don Extremitttlen von unten beginncnden bleiben meist local bcgrcnzt, 
die von oben anfangenden dagegen guhen auť den Rumuf und d 
ganzc Glied. Socin metnt, dass oine Rose um ko sdiDeller alilaufi 
je peripberer sie begonneu^ ich konnte dJcse Buobacbtnng aber nie 
beatatigen. 

Die scptiacbe Rone, welcbc mit typliiiapm Fíeber einhergehí 
BtetB ein Znicben der Septirhäniio, aehr bltisn und von slarkem Ood 
begleitet int, sich rapid vcrbrť^itet und .scbncll an uiner ÍStolto vcrxcliwind 
um an oiner nndern zu ei-i^cheinun, gchart zii den getlihrlichsten Wnad- 
compiicatifinfín und filhrt fast stets zum Tode. 

Die hiímorrhagiitcho Koite, welche nich bei Siiuŕcni tindet, 
im VerUufo der tSchotiBWunden nirht beobacbtct. 

g. 417. Die GofahroD, welche die Kose berbeifilhrt, si 
nicht zu unterscbätsen. Das liohe Fieber, die Betheiligung lebens- 
wichtiger iancrer Organe bei derselben, welche mm ľonŕíck I 
sonderft keiinen gelehrt hat, vor allem des Geliirn* und aeiner Häu 
der Niereti, des Herzens (Jaccoud), du.'* RniwtielU und tlnr Lungc, un 
die mit ibrer l&ngen Dauer und häufigen Wiederkebr dcrselben ver^ 
bundene Rrechupfung bíidingcn eine grottae Lebcnsgefahr. Dcnno 
i»t die Kortalität bei den Wunrlrosen im Kriege keine sehr groxne gts^ 
wusen: Untcr lij8:{ Todcafdllen nach Scbusäwundcn, welcbe voa den 
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Rose, Hieb> Stieh-Wnnden, ErfríaTitigen bel Sclimswnndpti. 

vernchiedeneo Antoren nus dem ItjUteii fľnnzofii^clien Kríege bericlitet 
wurdcn, wordcn nur li dt-r Kose zugesehricboo (atao Kt,ii'*i(>). Von den 
170 Fiillen. die in den Berlíner Baracken beobachtet wurdoD, etideten 
■i mit dem Tode, aomit 2 ^f/n. Di« Nordamerikancr scheínon eine 
wuit liohere Mortalität gehaĽt £u habeUj doch nind bei ihnen sicher 
die gut verl&uťene.ii Fälle nichc angegebea. Sie berecbnen dieselbe 
«uf ll'/o. Von 2G52 Kry*ipeU*fiíll6n starben im eraten KňĽgsjabr 121 
(4,4";t), im zwiiiten ab«r von Vi'tlt'j : ii'.ih (12, (i"/"). Dass die Kose den 
Au»brucli der P^*ainie herbťfiťiibrii, Ut nocb nicŕit erwieseii. 

KutzUndungon dor unter der Koso gelegunen Qelenko 
beobacbtete Ritzmann. äte Icônnon, w«nn sía fitrig werden, groMe 
Golenke bofallen iind (Tli>>d imd Leben gcfôhrden. 

AbnceBsbildangcn im Verlaafe der groascn Lymphgeftíwe 
komiuen, wie Lordereaux besouders bervorhebt, bei der Wuadroae 
sebr leicht zii Stande. äeltencr vereitern die LvmpbdrDBen. 

T)i!ii Wiindr urlauŕ bäU die Hone besouders danu auí, wonn 
dicselbe mit einem crouposen Belag der Wunde verbnnden ist. In der 
Mebrxabt dor Fiillu becinQusst sie iha abor nicbt wottcntUcb, ja m&a 
hat tráge beiliMidc Wiinden nach dem Vorlauf ciner Roac homncr und 
scbueller hciLeu seheD. 

Die Daiior der Rose uchwankt zwiachon ."j — Ui Tagen (ítn 
Mitte! etwa 9 Táge). Unter Socias Fállen daiierle die Kruiikheit ia 
18 FáJIen 2-5 Táge (43"M, in 14 Fiillcn 5-10 Táge (ÍÍS",,), in 
« Fálleu U»— lo Táge (I4>), m 4 Fiillen lô Táge uiid molír (í),3», 

§. 418. Aiif daa VerbUltnisa der lloBe aum Hospitalbrande 
haben wir boreits §. 30(1 auŕincrksam gcmaeht. 

Ka erllbrigtíD daher nur noch einige Worte Uber das VerhiiU- 
nisB der Rose zur l'yamie. Wäbreiid Pirogoff eich keine Rose 
ohne Fyämie deuken knun, und Roaer und Huuter die Ro<ie als eine 
leichte Form der Pyiimie bctracbten, meinen Andere, daa^ die Roae 
einen ScbiiLz gegen díc Pyämic gowähre. Der kraase Disseas der 
Mftintingftn wnrde wohl, wie Voikmann gCÄeigt hat, dftdnrch bodingt, 
daaa vjelc Autoren aucb alle ľhlegmoaen mit zu den Kosen recbnotea. So 
viol hat aber die Beobacbtung doch featgcatellt , dass dic Roao durch 
eine specifísche septiache Intectioa entstebt, wetcbe leicbt unter gUnstigen 
BedingangCQ zar Pyltmie fuhrcn kann. Daa die Roae und die ťyämie 
erzeugeude Gift eutstaiaoit demnelben Bi>dun uud ist aucb uiclierliuh 
sebr verwandter Nátur. Fa kiimrnt daher oťt vor, dass ein an ľyämie 
leidender ťatient die Rose bekommt, odor da«» eiu an Rose leidonder 
Patient septisuh wird. Aueh werden inei»t Krysipelaa- und Pyfimic- 
G&demien in eineín FToMpiiale zneammen beobacbtet. So i>ab auch 
KOnig Pyfimie und Krysipelas gleichzoitig auftrftton und mit Zunabrae 
des letztorea aucb mehr ťatienlen an ersterer erkranken. 

8. Co mplication der Scliuaswunden durch andere 
Verletzungen und Er frierungen. 

§. 41ít. Hieb- nnd Stich-Wunden neben Hchuaawiinden findea 
fich nifht aelteo au don Verwundeten. Die Verwundutigen durch 
blanke WaťFen nind diibeí znweílen die schwereren, bosondera wenn 5Íe 
die Kuľperbolilvu durctidringen oder eruHnen, oíter aber die leicbteren. 
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Erfnemni^en, Lues be! ScbntewuRden. 



Etiiťachu Knnchenbrilche, Verreiikiincen u u d Ver-' 
a taucliQii^cn der Gclutikc, Contusioneii der Glieder konnen 
nich dio Vťi-wutideten bpim Niederatttrzcn ziizípíien, oder dteRelbcD 
werden ihnen durch das rttcksiclitalose Hin- uod iIerwog«n der Käm- 

Sfenden , (IcscliiUze und Fahrzcuge noch zugcťUgt, wiihrend sie ani 
en Schiachtftildern liegeu. 

Erfrierungen Kommea an dcn Verwimdeien in Winterťeldzilgei 
uberaní* hiiulíg vor. »Sie entstehen, wähn-nd die Verwuutleten auf dei 
Schlachtfeldern liegen oder währcnd der Tranaportť, auch wobl in dei 
sctileclit gŕbeixtcu Zeltlazaretheu. Bei d«r ľugtiticlien Armee íd d^ 
Kriut wurdeu 2308 Krfrieriingcn (f 403), bei der franzíjiiiacben .'29(1 
(t 1178) beobachtet. 

Díh i'rognoBo dicser Co mplícationon ricbtet aich ni 
deni Gráde tiiid Umfango deritelbtin. Immerhin trilbon nie dio PrognoM' 
der Subusäwundcii cíťt sebr, indem sie noch ein geťabrvolles nad ent- 
kráftigeodea Moment xtír Verwuuduag binzufúgeo. 

0. Complicatiúnen der 8rb usnwnnden durch Allgemeíi 

orkraiikungen. 

A. D II roh ohronUch-kacbektiacbe Zuetäude. 

a. Luea aU Compticatian der Bchusawunden. 

§. 420. Dic Anäichten Uber dcn Kinflusa dor conatitutionellen 
8ypliiIÍB auť dtíii Vcrlauť der SchuBsverletzungen sind von jelier weít 
anaeinandergegangen. Die Mebrzahl der Antoren nímmt an (v. Langen-.^ 
beck, Pirogoff, Demute, Heiuo, B«ck, Zeissl), daw bei S^phij 
litiftchen die Weichtliťilwunden itngestíírt , vielleicht etwas langsainer, 
die KnocbeDscbusawunden dagegen aníTallend trägcr, unTolIkonimcn oder 
gar nípht heilen , bcíondcr* wenn schon viel Qneofcailber gcnomroen 
war; eine kíeinere Zabi von Chirurgen beatrcitet jeden ungUnstigeo 
Einflnaa der conatitutionctlen Syi>hiIÍs auf den Wuiidvcrlauť (Stro- 
mever, Neudorfer); Cbuasaignac allein hält das Zusammea- 
treťfen von Sypbilis mit einer Verwundung fiJr ein glUckliches Ereígnis*, 
da Sypbilifi und Pyämie sicb aiidzuschlitiHMeii scbteneu. 

Die Erŕabningeu in der Fricdťns- und Kriegspraxis der letsteo 
Jabre, welche von busterhofŕ eorgnUtig zu^ianimeugestent sínd, baben 
mii Sichcrheit dki TbatHaclio ergebeu, dasn die Syphilin in aUtm Formoi 
im Hilgemeinen k«irien Rinflus^ auf den Wundveľlauť bat. E» konnen 
awar dnrch die Iíujzungen im Uoroieho des Wundbeziľkea sypbilitischo 
Elflorcíccnzen daselb«t etntroten, doch wird durtb dtciselbíri die Wund- 
heilung nicbt weaentlich bťhindcrt. Man kann sogar aagcn, dau der 
beschleunigte Stoflfwechsel wňhreiid des HeiluogsproceMe* íchwerer 
Verletzungen dss Latunthleibeii der Sypbilis begilnBligt. I>ieselbe 
pflcgt danu nacb orfolgter ITeilung wledoľ ititszubn-'cbeD. Die lertiireD 
rnrnien der Svpliilis gebeii uiigUiíHtige Hriliiiig.Hbedingungen, wenn sie 
progrensiv sind , wenn sie aber nach zwerkmÄssigen Cureit regressiv 
oder vtlllig gebeilt wuľd(!U, bo blcibt audi der Wundverlauf derartiger 
Patienten ŕin vrtUkommen gllnatiger (Dllaterhoff). Die Knochen- 
Rvpfiilis vt-rzíipcrl abiír oder verbindert die ConeDb'dation der Iínioheoden. 
VorHitditigei' Gebratich det Qucckiiíilbers Jitúrt die Calbisbildung nícht 
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wohl ftber unzwťckmasaiger nnd UbermÄMÍger. Bei oínigen Aotoi-en 
n-uiilen eigenthdiriUcIie Braiidrormeii an don v-nrlcizien Gliedern Syphi- 
liti*cher Ke«chľieben, welche Íd Folge der .Svpliilis und des Morotirialis- 
lUDA kaL-lx'ktiach j^wordiiii waren. Dieee Braiiilťm-mco weiclicti nlitT iiuch 
gut gfllúiteten antUyphilitischen Cnren. Zn Blatungt;n , PvÄraie nod 
bepsiB stebt die KypliilU oictit in cnusalea BúzichuugeQ (DUaterliofíii. 

b. Die LuagentubercDlose aU Complicatioa der SchuBB- 

wunden. 

§. 421. Die ScbwindKiicbt tn. ihren AnfaiigBfttadien, wie inan sie 
i^on Tleereii zii Rebeii b^kammt, ilbt im allgemeinen kein«n acbsd- 
líeti KmBaaä auť dcn VVundrerlauf aiis. Kntwickclt síq aicb aber 
nntcr dcn ungftn!«tigcn Hcdingiingen de* Spitallebenft uod unter don 
erachdpíeDdea Säf^everlustcn bei der Wunahettimg rapid wciter, so 
fltcht, beaundeľs wcnn hcktÍBchcs Fieber und eolliquiitive Syioptome 
pintret«n, der HKÍliingsproce>ts an deu SchuftdwundeD meíst stiU und 
die Eitt^ruug wird reichlicb. dUnn. 8cbleÍmiihDlicb, 

Boi hereditär bclastclcn ndor noiiot zuľ St^hwindaucht iieigcndeD 
Individnon neigen nich nicht seltcn währeod des Wund veria tJÍ'fw oder 
DBch dor VVunďbeiluug die eríton symptóme dur LuDgonacbwindaacht. 

c. Alkobolismos chronicns al» Complicatioa der Sobasa- 

wnnden. 

§■ 422. Dicso relativ scUeni! Karbcxii; wirkí achr ungUn^tig auf 
den Wundveriftuf fiín, weil dieselbe die Ileiltendeuz und die Wider- 
standsfáhigkeit des lodíviduumfi bedeutend hcrdbsetzt. Dessbalb scboo 
heilteo die ScbuaHwunden búí der preuftiiscbcn I>andwebr oft scblechter, 
aU bcí dor Linie. b^i deii Turkos besser als b^i deo frunxosiacbúD 
Sitidaten und boi diesuo k-icbtoľ uud ungestiirter aU bei deo Communard*, 
\m wolobeu liäuSg braiidiga Piilegmunen im VeriauJe der Scbusswimden 
auftraten. 

§. 423. d. DioAmjloideTitartaiig nacbScbusnTerletzungäD 

wird bcBonders hänfig beobachtet nach Knochenftchusswundon, die Innge 
und roicblioln- KÍ(cnin^<'ii tin(erballníi baben. T)a«s «ie aber aucb ftcTír 
scbnell flich entwickeiii kann, zeigeu die von Cohnheim verôfientlicbteii 
Beobachtuugeo. 

/woi HxTon hptraron ScliuwťrftktHren, di# dritle fincii <ícwoíirsM:l»iR» diiiírh 
rl)« rechto Wadv mll Vcrletzung doľ Art. til). pomica, dcroutwcgcu mohrťache 
I.igitiiiyit dfľ Aľt. rcmnr. dtxtra iiiid tinc Uluitiansfiisitin vorgínommí'n wiirrfc. 
IHeser Fall endt-tt rciilic»;t)ii^li G Moiiiifľ imvli der Vurlelzung in Folgc von Phlei;- 
mOnt>n U^lliuli. Div ľatieutvn, U*i dviten <)ic*»e EnUrtuiigeti iinvli deiu Tode auf- 
grde«kl wiirdťii. waren juogc Maniier vnii soiiAt guler Korfnírhescliaíreolicil ycwewn. 

Klebs erwäbnt die amyloide Kepbritis nur bei einer Seotiuu und 
fUhrt BÍe auf eine alte Xnturmittens eurllck. Arnold beubacbtete die- 
selbe 2iual: cinmal nach oiner Scbussvorletzung am Fussľ mit nacti- 
folgeiidcr Auiputaiiuii, Aa'n zvveíte Mal nach eitier SchueBvertetzuDg der 
Hufte mit DurchlScberuDg der linken DarfobcinAcKauŕcl und des crsten 
KreUKliRÍnvirbuls. Ich sab die aniyloide Ncpbritia nur in cinnm Fallo, 
bei dem sicb aber aucb nocli alte kasige Heerdc in den Lungen fanden. 
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Kahr imd Tjrphne bei ÍJchuMwundcn. 



Zaweilen heilt mit dem Eintritt der amyloiden Degeneratiou die 
Wiinde schnell. In der Regel aber fttelit der IleilunguproceM beí fort- 
Bchreitcnder aniyii>ii|i!r Dcgencrutiou dyr Orgauw still, dic Eiterung 
wird dllnn iind reichlich tind Haitert bis ziim Tode fort. Selten ttihrt 
die amyioido Dir|;eiioration bciScliusawiiDden zuín alli^^oiuomen Hydrops; 
díe Patienten flterben meist vorher an der erschíJpfenden Eit<?rUDg iind 
dio amyloide Degeneration wird eist bei der Sectiuo geluDdeo. Vt 
flic also oft latont verläaft, ao inají sie wohl hHufiger Íin Verlaufe d«r 
Schusswundeii aullreten, uls mati bisher angenoDiuien liat. Man soUte 
daher bei crschäpft-nden Kiterungcii , bei coUiqualiven <^ugtänden, bei 
zuaehmender Eiukrättuiig der Verwuudeteu uiclit vereaunícn. ibren 
Urin za nntcrsaclien. 



B. Com[ilÍcationen durch acute intercurrente KrankhaíteG. 

c. Ruhr und Typhus. 

§. 424. Die Ruhr ist in den verscliiedenen Kriegea ÍD sebr^ 
wechs^ilIldl^r Häufigkeit bt-i den íSťtiiiusvi-rletisten aufgotrotfin. WShrend 
flio im Krim- und im tVanzoniscli-dnitsrben Kríego UbcrauK häuHg war, 
Icam sic L8C1 kaum zor Beobauhtung. DieHelbe kommt uor unter 
don VorwHiidetcn vor, wonn sie Uborbaupt in der kÄnipfcndcn Armf^o 
herrscht. Oi't genug mag uber auch eine Verweclislung der Ruhr mit 
Septichítmie, die ja auch rnhriihnliohe Durí-hítUc nrncht. vorgekomnicn 
sv'ia. Icb babe im allgemeiueii ktiucii weiieutlich alOrenden EínfloM 
der Djrscnterie auŕ den Wundverlauf vährend des franzôsiscben 
Kriege» uachwuiseD kOnnen, wohl ahcr wurden nach den Beobachtungen 
von Lucckc) in Frinikroicb und boBonders voii Macleod in der Kriro 
die Verwundeten. durch die häufig^n Diarrhoea meiítt ŕo geä(.-hwächt, 
daas dio Wuudcn. bcsonders dift SchusÄ fraktúre n und Gelcnkverlŕ^tzun- 
gea, durchweg eineu ungUnstígen Vcrlauŕ nahmeo. Zu deo schwersteo 
C'omplicattonen einor SohuBsverletzuug gchŕírt der TyphuB in allen 
seilien Formen. AnOintíhch ist ea oft Kchwer, deaiielben von der Sepsis, 
welche ja í'rllher Wiindlyp'huB oder Faulfieber genanat wiirde, zu onter- 
acheidon und er toag auoli oft genug mit dersclbeti vurwechselt wordíD 
auin, Die Fiobärťurvcn, die charakturistÍBcheu ErgebnÍMa der ľer- 
cuvAton de-8 Äbdomcn, das Auíireten von Fleckeu und Roseola, da» 
Auabieiben von Gelenk-AfFcctionen, Iclerua elc. aichorn aber doch die 
T)iagnoie. Nach Larrfiv'n Erfahrungen wurden die SchuBawanden ini 
Verlauf des Flet-'kentyphus, wie erfabľungagemäBa ganze Glieder, loicht 
brandig. — Im allgeioeincn ist der Fleckentyphua einc achr »oItcne 
CompUcation ďer Sehusawunden gewesen. Beim Typhus abdomínalie 
sieht man, wie beaondera Pirogoff faervorbebt, dic Granulation der 
Stíhuňswuiide blaes, Bclilaif und troľken, die WundriLuder infiltrirt und 
die lleilting, henondera die CallnsbiMung träge werdcn oder gani 
aufhSren. 

f. Cholera. 

§. 425. Der EinfluM der Cholera auf den Verlanf der SchuM- 
wuoden íst uoch wcníg bekannt, da díu Mekrzabl der Beŕnllenen altrben. 
In der Krim stellto ex nich al« sicber heraus, dasa die von der Cholera 
geneaenen Verwundeteti meiät zu at:hwach waren, um acbwcrerc Ver- 
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letzungen zu Uberstebcn odor aiiezubcilen, dass daber ihre Wunden 
brÄndig- wurden und, wie besonders Pirogoff herTorhebt, ziir Ent- 
wicklung der Pyämie in B«heiier Weise neíglen. NĽudiirfor im Gegen- 
th«il glaiibt, dasA die Cbolera bui «inem Verwundeten die Pyiiaiic au»- 
ächlíisae, da<;cf;än Iniciii die Rose hcrbeiftthre. 

g, Scliarlach. 

§. 420. Der Scharlacb ist eine eebr eeltene, doch aiicb sebr 
geŕsbrvolle Complicatiou der SĽbusawuudeu. Iiu Vorlauťo dereelben 
werdcn Wunden lc!Í«ht buKpitatbrandig. Äiisnordeni kotnmcn dabeí 
fift acutfi Ostef>niyeIitifl und jauľliige Gelenkentziindungea vor. DÍo 
Wunden heilcn daíiRr uirbt wäť>roiicl tU-a Beslobons dn> Scharlacbe und 
die Mchrzftbl der davou bŕíallenen Verletzten gebt zii Grunde tbeilft 
durcb das heflige Fieber, tbeila durcb aecnndÄre Leidea. In iieuerer 
Zeit haben Murchison und ťaget darauf aafmcrksam gomacbt, dass 
im Verlaufe einer Verwundung sicli Scharlaťb sponian entwickeiu kiíniie, 
wenn auch xiir Xťit weit und breit kiíin F»ll der Art vorbanden sei. 
Harrison bezweííelt, dass e* sich hier nm Scburlacb Kehaiidnlt. habe, 
Riodinger aber triti den engli»chen Forscheru bei. Ob hier septische 
ľrocesac oder genuiniir Scfaarlacb vorliegen, inusii crst cioe weitere 
klioiscbc Prnfung lehren. 

b. Vari o] a. 

§. 427. Auch die ľucken Uben eincn QberaQa oachtbeiligen £intlaKS 
auf den Wundverlauf aus: Blutungen , dipblbcriiische Infectionen iind 
Brand sind m Folge denelben an dea Wunden beubaebtet (H. Fisuher). 

i. Herpes traumnticus. 

§. 428. Verneuil hat dreí Formon von Herpes bescbrieben, 
wolcho 8icb in Folgc einer Wunde von leicblem Fieber begleitet ent* 
wickeln sellten: die eine dem Verlanfe cinea verletzten Nerven Iblyend, 
die Bodere nm die Wunde herum ausbrerbend, die dritte ín weitercr 
Knlfemung von derselbeu auťtretend. Er nimuit ftlr die Kutstcliung 
dieser Comiilication eine beaondero Dynkrasie an. Icb habe nicbt.i der 
Art bei ScliUBHwiinden beobaťhteu ktiouen. 

k. Scorbut. 

§. 429. Oer 8corbut ist nach den Erťatirungen Pirogofťs und 
Larrey's eioe der UbeUten Complicationen der ScbuBSwunden. Die 
Wundaeerote wurden blulig, Htinkťtnd und auM allľti Theilen der AVnnde 
»lckcrtc blojícB, diinnen Rlut unnnterbrocben in groBser Menge ber- 
vor. Daa Blut infiltrJriB dio Granulationcn und brandige VerjauehuDg 
derselbcD Lrst oin. Jede Heiltendenz der Wunden tmd auch die Callut- 
bilduDg biirteii vollätändig aiiť. Die blutige Intiltration gíng meiitt in die 
Tieto, ea traten braudige EntxUnduugen der Weicbtbeilo, Knoeben 
und Oelonkc oin, dt-r sebon gebildete Calbm b"Í8t» sicb wiedt'r, Narben 
brachcn auf, und Brand de* verletaten GHodeí, meiat auch der Tod 
des Patienten war die Fulgo. Wurde der Seorbut reuhtzeilig bescítigtf 
8o mnsste die Wundhefhmg wieder von vorn begionen, denn nacn 
Abslossung der blutig intiitrirten, brandig zeratíírton Gewebe blieben 
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gjattc griiDtiIationaloae WundflächQn oline jede Spur tdd Heíltendenz 
suriick. 



10. Kiuflnsi der Emchäpfnngen duruh Strapazen um 
Eatbchľungon dua Kricgcs auf den Vorlďuť der 8cliuei 

wiindon. 

§. 4:íO. l>f!r Binflnaa der Sti-apaŕtMi iiiľ! Knibehningen des Felc 
zugcä auf den Wundverlauf Í8t diin älliiren Kriegschirurgen nichí eol- 
gangen. Ilennon bob be«onderii dic bemerkcnswertho Tliatmiche hervor, 
dass die während oitioa !2ngeren Foldzogcs ziim zweiten Malé Vei 
iTUndclcn in der Iíegľ:! zu (íriind gehen. Die iogenannto Faiigatii 
zeitihaet nich auH durch grosiít) Theíltiahmlosigkeit iiiid Glutcbgiltigkeil. 
Abgf'sťMagiiiiheit nnd iSchwächp der Olieder, Appctitmangel, Herz- 
klopfeu und uuregehníissigo llurzactíoa. Diusu Symplumu konDea si( 
zu gaAtrÍAchea tmd t_vpbô«eii Fiebern , 2ur Biuterkraakheit, tu \a.a{ 
dauL-riidei) Dariu- uiid LuiigmikattirHiun oteígiii-n. Wer den »chwächei 
den EinflllBsen der Strapazen cnttíieht. verfällt nicht sellpn den mi 
der imregelniussigen, mangdhíifteri und úft geradozu &ciiudli<:ht>n K( 
näbrung itn Feldo verlmndeti(>n Vcrdaiiungustorungen. Aiich Heimwel 
Angal , der Genus* sclilecbtec Trinkwassers oder dae lange Durston^ 
die Voruachliiíjiigiing der Htiihlontlcerungen iragen nicbt wcnig zur 
Hervorrnfung von VordaimngastíSruiigen und korperlichen Depressíot 
zuatŕínden der kämpfeuden Soldaton bei. líesonderA nach mohrtKgig< 
Schlachten, die mit ťurchtbarer Norvenerregmig, uiaňäj^liclu-'n kSrpej 
licben Anstrengungen und mancherlei Entbehmngen verbunden warei 
ontwickeltu sich leíuht eiu kraiikhafter Ztmtaud der íjoldaten. wie Liiffla] 
nach den driiitägignn Kiiinpfen des 5. preusuischen Corps 1866 ziffer^ 
mJixtíig le«tge:4tellt liat. 

Der iiblfl Kinflu.4s di^sí^r Fatigatio auf tlťín Wundvorlauf llcj^ 
aaf der Uaod. ľirogoťf bat es bcstimnat auflgcsprocben , do-ts dit 
Sterbliebkeil in einem i'V'ldzuge unter den Blcíísirton mit der ýíuDabmo 
der Erschíipfung der Soidaten durch die KriegsHtrapazeti bf!8tíindig 
wacbse. Bi>3onder8 vorlieŕeii dic Amputatíoneu in Seba!ttopol vou Scblarbt 
zu Sehlae-ht nugiluatigcr. Lčjŕflur bat fúr dleaen 8atz Pirogofŕa den 
Beweia durch Zablen angetreten: 

1804 Btarben von den Verwundeteu 

des 2. Fcbninr bťi Miasundo . . U,7*/», 

„ 10. bi8 17 April .... 14V, 

- 18. April (Sturm bei Dttppel) I8,l*/i>, 

„ 29. Júli (Alsen) 12,l"/». 

Bis zum 18. April war die Arbeit und Anatrengung der SutdaU 

die aulreibendste geweseii und aiit derselben fliUt die griinste Mtirtalitl 
dor Verwuodeten Ku»aiiinien. Nach dein Stiirm bei DUppel tral liingerc 
Zcit Ruhe, gule Pt9<'j^'<^ und aiisgji'bigt! Krhuluiig den preu»sÍ.Ko.h( 
Heeres ein — und daniít untcr den Blessirtcn anf Alaen cin sfi llbt 
auB gQnstiger Wundverlai.if. 

Verwuudet am 2i';0 1800 (Udhucrwasser) 54, gefallen 5, 

atorbon an den Wunden 'J = 3 7*^. 
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VerwundĽt am 28,ti. ISOli (Musry Ber^, Bossíd) ISi, gefaUen 24, 

gestoľhpn au den VV'iinden 10 = 7 í'*,'!. 
Vorwuiidi-t mu 27jti -2íl;e. ISiiii (Nacliud hia Gradita 24í»0, go- 

fallen 4Bó, gíistoríion an don Wundcn 2*í2 = lO^S^/u. 
Verwundet am 3,7. IStíij (Kôiiigsgľätz) 7404, gefallen 13&J, ge* 

Btorbon an den Wundon 857 = H,5''/o. 

Wonn tnan auch bci diescn Zah1<ín dic nchlechtcre Pflegc, welcbe 
dic Vei'wuadett^o nach grosseu Scbkchten liabiín, Íii Kecbnuog atellt, 
ao bleibt docli Íiuiut.T noch cín »o groa»c« PIu« in der A[úrtalität <lurch 
dÍG Bteigenduii und Uljt;rataiideneii Stľapazea beatehen, dasa der scbwer- 
wiegendtí unlieilvolle Kintioss der*elben auf den Wundvcrianf (Ibeľ jeden 
Zweifal gostelll ist. AuľU aua d«m ťrauisosischen Kríege 1S7*> hebt 
Luecke den ^rosscn Unterschied im Wundvorlauf bei den bei VVeiasen- 
burg UQ'I Wilrth VeiU-izteu gegenllber deii vor Jletz und Buaumout 
Verwundetcn hcrror und Beck berichtet von eiaem sich mit der Dauor 
dos Krieges bestttadig vermehrcndcn Auftreloa dor Pjämie unter don 
— Rotbftt leiehlcr — Vcrwundoion. 

la den beUgertCD Fe»tuugeQ, ia welchea alle diese UebeUtSode 
beaondeľs acbwer díe Verwuiidetňu treffeíi, vcrlaiifon dahor díc Ver- 
wundungeD besondera iingitiitfttg, vtiv die Erťabruiigea im 7jährígen 
Kríege, in Sebastopol und in Motz, Stras^burg urid Paria wUhrend dea 
iUng4teu tranzOsischen Kriugää gvzuigt liabeu. lu Paria betrug diu 
Murtalität unter dtin Vcrwiind«ten im Hotipital Grand-hňlel 2i;,ľ'i'íi, im 
IJospilal Palais ďlnduntrie 18.0V> ínStraísbiirg im Biirgorbo«pi1al 3lí,]%, 
im Mililiirlazarťth 85, '("('o — Zahlen , webrho um d&'* 2— ííťacho die 
MortalitäuziŕTer der Fcld- und Krifigslazaretbe der mobilen Artneeu 
Ubcrachreitfín. Auch bier konntc man oin bo6täDdÍge» Anateígen der 
^rortatitiit mit der ZuQahmc der £r»cbopfuug coostatiren. Naob 
Cousina Bericht ntarben in den SpitÄlern der Pariser Preaao: 

im Heptember von 2i> Verwundcten O ^ 0"yo, 



October 

November 

December 

Január 

Február 



35 
03 
45 
77 
2 



4 = \ÍA% 
H = 8.(i>, 

32 = 71. IV, 

|tj = 20.8>, 

2 =^ 100"/-. 



11. Einfluaa des Altors, der Nat ionalit iit, der Gemlithfl- 
stimmung uiid des Klimaa au ť dcu Verlauŕ der Scbuss* 

w u n d e n. 

§. 431, Daa Alter der Vorwundeten Ubt einen grossen Einfluift 
atiľ duD Verlauť di-ľ SclitiH.'twiiTiiIiia auB, wt^it mit duu zuiu^tmtendea 
Jahron dii>. WiderstandtfUhigkoil dea Organismiis nnd dio Nnigiing zu 
reparatívL>n Vorgängeii abiiiimiit. Die Stabsoffiziero der deutaclion 
Armee erlagen schon leicbten Vcrlctznngon und auch dic Landnrehr- 
TQ&oner boteu oino tÍcI hShcre Mortalítät dar, als dic juogeu ŕrischcn 
Boldaten dos Htcbendcn Hcer^s. Die Franzoscn 1S70 and die I)äQen 18fl4 
waren durcbsehnittlicli viel älter, aU die deulaclieu Truppen uud dess- 
lialb vľriiefen auch dve Schuaswunden bei ihnen viel ungíluatiger, ala 
bei den Lutzturen. 
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Der EmfluBs dor Nalícnalilät auf don Wundvcrlauf ist wohl' 
vielfach Uberechätz't wordcn. Wenn auch der ruhige Nordläoder im 
allgemeinen Verwundungcn bi^sRcr crtr&gt, ala der orregte SUdlÄnder, 
»o ist dieser Unterschied duch im gansten kein nchwerwiegonder. DaM 
die VerwundGteD in den LasarethcD des feindlichen Laadea und unter 
der Behandlung iVemdländiscImr Ä«rzl« uiei»t eineu Bchk-chteren Wund>, 
verlauf zeigten, ala die inltindischen, lng wohl mebr in doii veräader 
ten LebenMverliältniaaen, in wolclie jene liier t-intraten, ín der ma 
haften VerjifleguDg iind in der eigenartigen Bf^handlung der Wundí 
welche iliiien hier zu Tbeil wurde. 

Obgicich gniiauo Zabb^nangabon Uber den Kínfliue der Gemtitbi 
atimmung des Verwiindeten auf den Wundverlauf zur Zcii noch feblei 
80 gcbeint doeh das all^i^nuňno Urtheil der KriegŕcUirurgen dabin 
gehcn, dasa Scbuaswundfín bei dťr siegenden Armee bcsser und schnol 
heilen, ala bei der besiegten. 

I>ie Erťabruog bat gczeigt, das» ScbuBSwiiDden im Sommer trad^ 
Uberbuupt im warmenj trockenen Klima wcit beaser verlanfen, als ii 
feuchton tiud kalten. lui Ictzieren werden mebr oder weniger beinmcndt 
Conipbi-atlonen ilcr Sebu!4Hv,-uudtiii dtiri'b KrfľieruDgeo gesetzt und die 
natiirlicho Ventilatinn der Krankpnzimmpr erscbwert oder ganz ver- 
bindert, wiibťcad die warnic .lahresztĺt die liehandlung der Verwundelei 
im Freien oder in aunreicbend geltiftctcn Riiuiiion gcstattet und dahí 
weit gUnatigerc Hodingungcn fUr die Tleilung gewährt. 



VL Abschnitt 

Prognose der Sclmsswuiiden im allgemeinen, 

§. 4.^2. Wir habcn btroita in den vorgehí-nden Abschnitten Ul 
die ľrognoBc der ächusttverletzuDgeu der eínzelnen Gew«be und Organe 
das Wisaens'wertbesle angefubrt , so daes wir nur noch eioige allgo 
meino Bemerkuogeu nacbzub'jiťa baben. 

1) Es Í9t ein altrr ErtiibruDŕíňiŤ.a1z der Medicína campealria, dass 
die Verluwtf, welche eine Armt-e duľťli Vťiwiindungen erleidel, 
klein Hind gcgenilber dencn, welebo ibnen Seucbcn uad Kraulta 
heiten zufUgea. 

DÍC9Ľ Thataachen haben alle groasen Kriege bia in die neac 
Zeit beatätigt, docb niMcheri der italieuincbe, der Pcbleswig-buIsleiOící 
von 1^04 und der deutsfh-ťranzäsiscbe trotz der furcbtbaren Sirapazen, 
welcheu dio Truppen im letxteren in Sommerbitze und Wínterfrost, 
der ofíeuen Feldschlacbt und bei Belagcrungcn auegesetzt -waren, ei 
rUhmliche Aosnabnie. Die folgende von K. Kichter entworfene Tabelh 
bcleuchtet dieRcH Verhältnlas am bettten: 



Priignote iler 



len im allgem«tnea. 
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1796— leOO verior Frunkreich 



1802 

1811- 18U 
IW8— IWO 

IíM— IMO 
187U-líi71 



ĽDglaiid in EgypLen 
England iu Spanicii 
äclileewig-IIouteín 
EngUntl . . . . 
Fraiikreícb . . . 
Frfiiikrfii:li . . . 
AniĽrikfin. ITninn . 
ľn-ujtŕvn . . , . 
I*reij3s<-n u.Verbtlnd. 
Deatsehland alloEn 



ililMb dnKh VatLiUliUwilorV«c- 

Vanrandang KnnkriflC ■unúnntt lur Kruikhalt 

4,"&8 4.167 100: 87X 

134 558 100; 410,4, 

8^9 24.980 100:280,4. 

1.3'-I4 1.0.50 100: 70.tf, 

4.tí02 17,.>B0 100:882, 

20.000 7ft.0O0 100:875, 

tí.174 2.500 100: 40,5. 

flS,fitía 186,742 100:198,7. 

7S8 a 10 100: 42,0. 

4.450 0.427 lOO : 144,4. 

28.282 12,180 100: 43.7. 



Bei der WUrdígung dieser Zahleti dbubs tuau IrÔilicb die That- 
socbe bcrUcksichtij^oii, áa»a die Ärmee die grO^stn Zahl von Verlunten 
dnrch inD(>re Kiankheiteu und Seuchon im Verglekli zu decen diitcli 
VerwunduDgea liabon wird, welche die wenigftton Käniiifii und Sclilacliten 
dorchmacht. tJo kameň in der Kriiu in der pienionte»Íacben Armee auf 
den Verln»t von 100 Vprwiindf^ten TTSfi VcrluBío durch Krankhelten. 
1860 íttírte die Chflera die ausgezeichneten sanitären VeľhiiltniHse der 
deutschen Armeen. Im Krimťeldzuge zeigte sicli die intoresaante 
ThatRBche, dasa wfihrend bei der euyliscbeo Arinee die Verluste durch 
Krankheiten von Jabr zu Jahr durch wacliBeiide Sorfíe ťfr das Wohl 
der Armee abnahmen (die Vcrlusto fielen von 32''ŕo der miltleien 
TruppBDBtSrke auf 4,2'';'i>), diesolbon bei den Ftanzoňvn durcb dio Fahr- 
hlssigkcit und I.Tnliit-htÍ},'keÍt der allmächtiííen íntendiintuľ von Jahr tu 
Jahr vruchaen. In AniiTiko trat in der MortalitSt au inneren Krank- 
heiten die hervoľragondc KnegBtUchiigkeit der Bcrufesoldaipn (Morta- 
litfit :),1"jo per Jahr) gegenilber den MiJiztruppen (Mortalii&t 5,5 bis 
l-S,8"|'o pro^auno) deutlich hervor. 

§. 433. 2) Dio Geeanamtmortalität nach ScbuBíwundon 
in den Ln^urethen ist iu den Tersehiedenŕn Krfe^en zwar ver- 
achicden gewesen, docli sind die Di ff'ercnzed im grosnou und 
ganzen nícht so bedeutend^ als man meint anzunehmen pflegt. 
Diesclbe betnig: bei den Engländern in der Krim 15,2''/o, bei den 
FranzoBcn daselbst 24.í(''/fl, bei den Verbilndeten in Iialien 1859 I3*.'i>, 
in Nordamerifca l'2,4'>;o, 1864 in Schleswigllolslern 16"/'i bei den 
PreUBsen. bei den Uänen 38"/o , ISiífi in den preusaiachcn Lazarethen 
18,4%. 187071 in den deutschen SpiläUm 11, 3>. Bei der Wtlrdigung 
dicaer ^blen miias die Thateachc eingcrcebnet werden, daas je ťrUher 
die Verwundeien in die Lazarethe koinrocn, um »o mehr io 
diesen, je tänger die»elben auf den Scbl acbtťelduru liegen, 
um m weniger in den Lazarctfaeo, und um so mehr auf dcD 
tícblachtťeldern von denaelbun sterbeu. 

So starbou nach der Schlacht von Magenta in einem dem Scblacht- 
ŕeide Behr nabe gelcgenen Uoupítal ivälirond der ersteu Táge 44,16'*/o and 
in der spiitercn Zcit nur nocb SiBS"/*. Um so glitnzcnder tritt daber die 
Tbatsacbe bervor, da«s in dem acbleswig-hoUteinHcben Kriege, íu dem 
uordamBrikanÍBcbcn und den dcurschcn 1800 und 1870 — 71^ in weicben 
die Hillťe sťbnell bei der Hand war, dennocb die MortaÍÍ(ät in den 
Feldepitälern nicht weeentlich h5her geatiegen ist, ala in den anderen 
Kriegen. Iu der grossea MurCalitat der Dänen in dentftchen Lazarethen 
wubrend des achleswig-hoUtciuscben Krieges 1S04 bcwahrhoitcto aich 
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wieder der alte Brfahrungssatz, dass dio Sterblicbkeit der Ver- 
wUDdeten d«r beniijgten Armec tiu Foindedhindo uat^r gleich 
gUnstigeii BedÍM|^iiugun der Lageniríg und Pŕlege beträchi- 
lich grOsser ist, aU die der cígenen Verwuadeten. Diese 
ThaUacliQ ist woUl zum grOastuu Tlieitc darauf zurUukziiťUliren, dus 
nur die Bchworston Verwundeten der feindlichen Armee íd die ntnddj 
des Siegcľs fallen (LBffler). 

\Vfr haben schon wipderholt in den vorgehondcn Capitťiln daraaf^ 
auťtnerkBam geniaL-Iit, und durch >wttlilenaDgabeti zu erweisea geaucht,H 
dasa die Sterblichkcit in einem Lazarethe um ao grítasor istJ 
jo Bäher dassulbe dem Schlachtfeldo líugt. Dabei ist nicfat dio'* 
vorpcstetc Tiuft und dor blutdnrchtríitikte Boden anziikla^cD, wíe cs 
wolil gfäcbťlien ist, aondaru die UuborťUbrung boffouQgslws VtírwuudyterJ 
in aiilche Spitítler. Nacb «iner aehr ňorgŕUltígen Zuíaramenstellimi 
£. Richlčrs hatten 

die Lazaretbo erntcr Línie IStíi! (Fold- und KnegAspitäler) 

eine MortaUtät von líí,9> und 1S70,71 eineflolche von 12,7*/o, 

die Lazaretbc zweiter Línie IBtítí (Landeshut cte.) oÍn( 

Mortuittät von 11, -r/o und 1870/71 eine solcbe roo IS^S^jo 

(Carlaruhe, Ludwigsbnľg atc), 

die Lazaretbe drittor Liuie 1870/71 eioe Mortalität voi 

nur 'S,2°ia (SĽhwetzingun, Hannovor, Berlín). 

Beck konnte eicb daber mit Iíecbt ríibmen, da«a daa Werder'schí 

Corpa 1870— 1H7I unter den ungllnatigšten VerbKltniasen in aeiní 

Lazarethen nur eine MortaUtät von S.ľ^ju gchabt bat. 

Diese íCahlon bedilrfcn nach unseren Au^einaodereetsongon in dei 
frUberen Abachnitten koinea Commcntara mchr. 

§. 434. 8) Ueber diu Xnbl dor Gcfallonen an don HchuBaver- 
letzungen der einzeínen Korporregioaen habea wir scboo, soweit 
es anging, eínigc Angaben dor bostcn Äutoren gebracht. Im Nach- 
folgendeit gubeu wir nocb ziir besseren U'-berniuht uud zur Ergiiiiziinj 
eine Ziisammeastollung (síehe Tabelle Ií p. 307), welehc wir den scbtínE 
Arbeiten Líítners und Rawitzs verdankea (síehe auch E. Ríchtei 

1. c. p. y 10). 

§. 435. 4) Mit der vorgebeaden Štatistík slnd wir m dio Frag^ 
eíngetreten, xu welcbor Zeit nnd aua welchea Krankheita- 
ursaL-ben der Tod bei deu Scbu ssverletzungen der 
verschiydenen K orperroginnen oinzutreten pťh'gt. Wir 
bringen dartlber auť p. 3Í*S eine griiasere, von E. Ríchter nacb don 
Btiricbten dur Kiigländor in der Krim, ferner nacb denon Kirehaera^ 
tí up preč b t a, Arnold s, Tlilli-otbs, Graf3*auíid6m franzítííscben Kriege, 
nach dem OcbwadtB aus den Flensburger Lazaretben 1864, und dem 
Stromeyera aus Laugensalza lyiJO iirigel^agte und von mir nacb deo 
Berichten von Kiebs, Lo&sen nnd H. Fisoher vervollatändigt 
Tabelle, tu wcU-her unter a die Todeafttlle mit bekannten Tode*iir*l 
aacben , utiter b dlejenigen , bei wcloheii díoBolbeo unbekannt bliebea^ 
fStromeyer, OĽhwadt), eingetragen 9Índ. Die groenen Buchataben 
bodouteu: O = Organvorlctzung, S = Soptichfiraie, P = emboliscbo 
Form der Pvämie, T ^= Tetanus, B ^= Blutimg, C — cf»raplieir<*ndl 
Leiden, Am. Deg. = amyloide Degeneration (vide Tabelle S p. ftí»fii. 
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Tabelle S (zu §.435). 













Wiibel 




Tag 


Kopr u. Hals. 


Brust. 




Bauchu. Becken. 


uiid 




11 nd 

Woc h e. 










Riicken 




a 1 b 


a 


b 


a 


b 


a 


b 


1. 


60 - 


10 





420 





SO 





2. 


40 - 


40 


1 


ti O 


— 




— 


3. 


20 - 


OB 


S 


60 


1 




— 


4. 


30 S ! 2 





3 




— 







5. 


OS 11 





1 


T 


1 




— 


6. 


30 ! 1 





5 


20 T 


1 







7. 


20 
21Ó2S 


2 


20 


2 


20 


1 




1 


I.W. 


Ú 


20OB 


15 


59 2T 


4 


30 


1 


8. 


30 B 


2 


30 


2 


2S B 





T 


1 


9. 





1 





1 


S 


— 







10. 





— 


40 SP 


5 


Bi 1 


28 





11. 


30 T 


5 


s 


2 


1 


2S 


2 


12. 


S T 


— 


30 2S T 


2 


2S 1 


S 


1 


13. 


20 B 


— 


40 38 B 


1 


3S i 1 






14. 


B S 


1 

9 


2S B T 


4 
17 


2S B 


5 




— 


II. W. 


10O3B2S2T 


1709SP2B2T 


2O10S3B 




58 T 


4 


15. 


3S3B ! — 


40 S B 


4 


2S , - 





1 


16. 


28 


1 


20 S 


1 


28 : 1 


S 


1 


17. 


48 


1 


40 


1 


S b' 1 







18. 


28 


1 


30 S 


1 


S B: 1 







19. 


30 


5 


28 


1 


20 1 




. 


20. 


20 


— 





4 


20 8 BI 







21. 


P 


1 

9" 


S P 


— 




5 




— 


III. W. 


50 11SSBP 


140 OS B P 


12 


70 78 3B 


20 S 


2 


22. 


20 S 


— 


30 4S 


1 


S ' 1 






23. 


T 


— 


2S 


2 


8 1- 


S 


__ 


24. 


S 


1 


S 


— 


28 ! — 







25. 


28 


1 


20 28 


1 


28 !- 


S 





26. 


S 


— 





1 


S 


— 






27. 





— 


S 









B 




28. 




— 


S 


1 




— 







IV. W. 


60 5ST 


2 


70 118 


6 


78 


1 


2S B 


'— 


29. 




— 







! _ 


S 




30. 


OS 


1 


8 


— 


1 




.^_ 


31. 





— 




— 


S 1 - 







82. 




— 

















33. 


^ 


— 




1 


28 


— 







34. 




S 


— 




— 






35. 




— 


S 


1 




I 




— 


V.W. 


20 S 


1 


3S 


2 


38 


2 


S 


— 


36. 


! - 




— 


S B 


1 


s 


_ 


37. 


1 




— 


._ 







38. 


s - 





— 


1 — 




^_ 


39. 


— 




— 


— 






40. 


— 





— 


S — 




_ 


41. 


1 





— 


_ 




_ 


42. 






— 


- 
28 B 1 






VI. W. 


20 s 


1 


30 


s 
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Tabelle íá. 



Obere Extremität. 


Untere Extremität. 


Tag 

und 

Woclie. 




a 


b 


a 


b 




T 
2S 

P 

8 
T 


1 
1 


50 

20 S 
20 

38 B 

38 B 

58 

58 2T 


1 
1 
2 


1. , 172 Todte = 

2. j 114 

3. / 22 S 

4. ', 3 B 

5. i 6 T 

6. 1 IP 

7. .' 


203S2TP 


2 


90 17S2B2T 


4 


I.W. 26 




3S 

48 B2T 
B 
S P 
38 

3S B T P 
48 


1 
2 

1 

2 

6 


28 T 
38 T P 
68 2B 3T P 
68 5T 
78 T 
48 2T PC 
58 B 2T 


1 
2 
3 
4 
2 
3 
3 


8. 208 Todte --. 

9. j 32 

10. / 77 S 

11. ) 14 B 

12. t 23 T 

13. 1 6 P 

14. ' 10 




20 1883B3T2P 


33S3B 15T3PC 


18 


II.W. 50 




38 
8 

58 
38 P 
68 P 
78 

8S C 


1 

2 
3 
1 
! 


58 B T 
98 2T P C 
lis 3P 
78 B T P 

128 T 2C 
128 
98 P 


3 

1 
3 

2 
2 


15. 1 232 Todte = 

16. J 44 

17. / 122 8 

18. 9 B 

19. i 5 T 

20. 1 10 P 

21. 4 C 

m.w. 38 




3032S2PC 


8 


30 65S2B5T6PSC 


11 




SB T 
48 
38 PC 

48 P 

S P 

38 T P 


1 
1 

1 
2 

6 
2 
2 


lOS T 2P 

138 

68 B 3P 
9S B 3P C 
68 T C 
88 B T PC 

128 2P 


3 

3 

4 
2 

2 
2 


22. \ 188 Todte = 

23. J 15 

24. / 104 S 

25. / 5 B 
26.1 6 T 

27. 1 15 P 

28. 4 




ltíSB2T4PC 


14 


648 3B3T1IP3C 


16 


IV. W. 39 




282P 
S B 

P T 

383P 
38 P 


3 
1 
1 
2 

1 

8 


118 P '8 
6S B3P : 4 

108 P 2 
fiS B P - 
68 2P 4 

88 P ; 1 

28 C 2 


29. 123 Todte = 

30. J 2 

31. f 66 8 

32. ^ 3 B 
33.1 IT 
34. 1 16 P 
3.5. IC 




9S7PBT 


498 2B 9P C 21 


V.W. 34 




38 2P C 
S 

83P C 
38 
O 78 

8 


1 
1 

2 


48 2P 3C 

68 

68 4P 
38 2P 
23 C 

7S T 
2í!8 6P4CT 


3 
1 
2 
3 

3 


36. 92 Todle = 

37. J 7 

38. f 48 8 

39. . 1 B 
40.1 IT 
41.1 13 P 
42. 6 C 




O I6S.5P2C 


12 


VI. W. 16 
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T ft g ! Kopf u. Hala. 
und 


Bruet. 


Baitchu.Becken. 


Wirbel 

nnd 
Riicken. 


Wocbe. ; 


a 


b 


a 


b 


a 


b 


a b 


43. 1 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 





— 





1 
1 




2S P i — 


— 




— 




— 


S 

S 

5S 


" 


S — 


VII. W.| 





— 





2 


30 9S P 


_ 


S |- 


vni. w. 

1 


S 


— 


08 


— 


i 
2 


s — 


IX. w. 





— 


(1 


- 


2SC i 1 


■ — 


\. w. 

1 




~ 


S 


— 


1 


1 


XI. w. 





— 


S 


— 


— 


— 


XII. w. j 




— 




— 


H — 


1 — 


XIII. w. 1 





— 




— 


— 


, — 


XIV. w. ' 




— 




— 


1 


' — 


XV. w. 




— 




— 


i — 


— 


XVI. w. 1 




— 




— 


— 


— 


XVII. w. 




— 




— 


S ; — 

1 


' - 


128. Tag 1 




— 




— 


— 


— 


132. Tag j 


■ 


— 




— 


— 


- 


134. Tag i 




— 




— 


— 


— 


140. Tag 




— 




— 


, — 


.— 


145. Tag 1 




— 




— 


■ — 


1 — 


147. Tng 




— 




— 


— 


— 


151. Tag 




— 




— 


— 


- 


153. Tag , 




— 




— 


- 


, _ 


15tí. Tag . 




— 




— 


— 


,— 


173. Tag 




— 




— 


— 


: — 


200. Tag i 


- 




— 


1 — 


; — 


253. Tag 




— 




— 


- 


— 


255. Tag ' 




— 




— 


— 


— 


289. Tag ' 


— 




— 


— 


— 


btiň. Tag 




— 




— 




- 


— 
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Ubere £xtreniMt. 


Cntere Exiremität. 


Tag 

and 

Wo c h ŕ. 


a 




b 


a 




b 


2S2P 
2 S 

2 S 

S 
:1S 




2 

2 

4 


2?2P 

ô S C 
TS P 

2 í; P 

ä P 

3 S 
2S P 

22S 6P C 




-ŕ 

1 

1 

1 

1 
-> 

"12 


4;í. TŠ Tckíi* = 
44. i ■> 
4Ó. í 4-^ í- 

4';. 9 p 

47. i 1 C 
4v 1 IS 

4&. ' 


I3S2P 


VU. W". 


4ŕ> F 




— 


1<ÍS3P 




4 


;J4 Tode*ia!3e = I O - Í5S - 
4P - •>. 


O žS 2P Am 


Degen. 


1 


ä .-? c Am 


Ihrg. 


— 


24 T(-ie5fÄ:ie = 30 - 135 — 
2P -2C-2Am.I>rgťii.— 2. 


^ 




1 


Híí P 




4 


■K> TMŕŕfálle = 1 - 1 ! S - 
IP- 7. 






— 


•;.s 




— 


s To-lísfalle = 1 O -^ 7?. 


:ííi 




— 


;ib P 




1 


if TodeŕftUf = 7 S — 1 P — 1. 


-í." 




- 


2s P 




— 


7 Todťŕfillŕ = 10 — 5 ŕ — 1 P. 






- 


:i.S C 




— 


-.Todtrsfáll* = 3S - I C -r l- 


JH 




— 


:l.-> PC 




— 


«: Tudeífálie = 4 5 — P -•- C. 


C 




- 


y s f 




1 


<; Tode$rái;« = 36 - 2C — I. 


•ž^ 




— 


<j .s c 




-J 


S Todesfalle = 1 — 4 $ -ŕ C 






- 


:í&2PC 

> 




— 


'.: Todef ťallť = 3S — 2 P - C. 






— 


P 
C 




— 




í- 







C 













- 


p 




- 


í'i TM<í*i»::o = y j- — 2P — 

3 L — 2 Am. I'ťgier.. 






— 


.s 




— 




^ 




— 


■S 

Am. DťgeD. 
Am. Deeťn. 




— 





H. ríBcIier, KrlencIiiriiTgle- 



3t> 



402 ProgaOBe der Scliusswunden. TodeBzeiten, Todesursachen. 

Ehe wir UDB auf eine kurze Besprechuog der Ergebnisse dieaer 
Tabelle emlasseo, miissen wir hervorheben, dass die Angaben derselben 
Uber die Mortalität der Schuasverletzten der ersten 3 Rubriken in der 
ersten Wochc nicht ats vollständig zu betracbten sind, weil die meisten 
grässem Berichte erst mit der zweiten Woche der Behandlung be- 
ginnen. Wenn daher nach der Tabelle von 1237 Todesfôllen nur 
13,9''/o auf die erste Woche fallen, bo ist diese Zabi fár die Schass- 
verletzungeD am Kopfe, au der' BruBt und am RUcken viel zu niedrig 
gegriffen. Das geht beBonders auB éinem Vergieich der in der Tab. S 
enthaltenen Zahlen mit denen der Uberaus sorgfältigen Lofflers aus 
dem zweiten BcbleBwig-hotsteinÍBchen Kriege und Longmore'B aus dem 
Erimfeldzuge hervor, bei welchen die Gefallenen uatUrlich nicht mit 
eingerechnet sind. 

Von 272 am Kôpf Verletzten stsrben 13= 2,7«/o 12= 2,7> 

, 40 , Hals , „ ^= <i,27o 1= 2,0'>;<, 

„ 137anderBruat „ „ 20= 7,8> 37 = 14,1> 
„ 103 au Bauch und Becken Ver- 

ietzten atarben . . . . 34 = 23, P/o 25~17,OV 

„ 92 amRiickenVerletzt.starben 3= S.O^/o 24 — 24.2V 
jj 60B an den oberen Extremitäten 

Verletzten starben ... 2= 0,3> 51= 8,3> 
„ 71G andenunteren Extremitäten 

Verletzten aUrben . . . 7= 0,9''/ň 83=11,3V 

Somit von 1968 Schuasverletzten Bterben .82= 3,4*'/o 233= 9,7>. 

Eb kameň somit in SohleBwig-Holstein 26,0''/o aller Todesíälle 
bei SchuBBverletzungen auf die eraten 48 Stunden. 

Nach Longmore's Bericht atarben in den Lazarethen der Kng- 
länder in der Krim: 

Unter einem Táge 160 

Nach 1 Tag bia unter 2 Tagen .149 
„ 2 Tagen bis unter 3 Tagen 91 
« 3 . „ , 4 „ 66 

^ 4 „ „ „ 5 „ 47 

. ti » „ , 7 „ 44 
. 7 , „ , S , 30 



638. 
Nach 8 Tagen bia unter 2 Wochen 167 
3, 2 Wochen bis unter 3 Wochen 93 
. 3 » » , 4 , 45 

r 4 „ . . 5 „ 49 



» - . „ „ 6 , 21 



o 



^ O , . uber 6 „ 59 

(Unbekannt 409) 



434. 



Es fielen somit auf die erate Woche allein fast 60''/o, auf die 
eraten 3 Táge faat 2S''/o aller Todeafälle in den Lazarethen. 



PrugnoAe der SchiiuwnndfR. 7o<Íes2i>Ít«n, ToilBsursBchen. 



403 



Aobnlicb, -vretm auch DÍcht in so Rchrcífen I 'nternchieden, Irat daa 
Verhältniiia in der MortMittiit der KchuBsrerletzun^on ia dcn erstea imd 
spätern Tagen nach den VerletzuDgen im deutscb-ŕraDzíísischei) Kríege 
1870 71 horvor. 

Nacli Becks Beobachtungeu »tarbcn %'on 380 VerwuDdet«n 135 
in der eraten Woche = 35 Ti'/o und in den crateii ít Tagen 77 ^ 'M/S'^jn. 
In Versailieft gingen íd dcn oraien 3 Tagen 27,8% der an Scbass* 
Terletzuugen VerBtorbuncii zu Grundc (KiľĽlmor). 

FUr die Slerblicbkeit 1" den andern Wochen aber bríngt die 
obigu Tabelle wohl anniihernd ríchtige Daten. Es kamon dámach von 
1237 Todesfällen: 



10.1 "> auf die 2. Woche 

18.7 > , , 3. . 

7,4 > „ , ti. 

«.6> . „ 7. 

2,7> „ , 8. 

1,P> ^ , 9. 

1,070 , , 10. 



0,07*10 ftuf die 11. Woche 



0,71 > 
O.óti*"/.) 
0,40 ",0 
0,48> 

0.61 ofe 

0.48% 



12. 
13. 
14. 
15. 
Ui. 
17. 
18. 



1,2 "/o anť die tblgendúD Táge. 



Unter 1010 TodeafUlLen, von denen die TodeBursachen bekannt 



waren, knmon 



auf 0r(-8iiveHelziingen . 
SepitcIiBuiie 



22.47 "/o 
ÓB,4!''/o 



Bluiungeu 3,4tí> 

Tetanu* 4,l.>*/o 

metastas. ťyämie . . . 
intercurrunte Kranklufiton 
amrloide Degeneration . 



8 3ľ 
2,7 7 > 

0,3!t">/o. 



Danách fordert die Septichätnie and inetasUsirende Pyämie, 
welche wohl uicbt imuier gleiciiraässig aoscinandcr gehalton wurden, 
die meisten 0[)fer unter deu Verwundoion. Ihr fulgen, doch in groaaen 
Abstäuden, die Todesfálle, nclche durch dio Läsionen der Organe an 
sicb bcídingt werden. I>in Zahl dor Bluiuugen, welcbo den Tod her- 
beifíilireo, mag wohl in der nbigon Talmlle zu niedrig angegeben aein, 
wci) ílit: meifiten gccundttrun Hlutangcn zur Saptichämie fUhreii und bei 
der ŕ^tati«tik daher mit zu dicucr gercc^hnel zu werden iiflogen. 
Kiu nicbt gcringeft Contingent der Todesfálle kommt suf den 'letanus, 
welchcr ilberliaupt mehr eine Todesart, als eine Krankhcit iit. Seltcn 
nad in sebr Bpiiter Zett tritt díe amyluide Degenoraliou ala Todcs- 
ursache bei den Vorwimdeten auŕ. 



Von den durch die OrganTorletzungen atlitin bedingten Todea- 
fôUen kiiuien 



auf die 1. Woche 


50,2 'Vo 


Buf die h. Woche 


0,8> 


2 


14.05;» 


» . «. * 


3.0-/0 


» a '^ 11 


líl,^^ 


D H '■ B 


2,2> 


» n *■ fl 


li ti V 


V n ŕ'olgexeit . 


. 3.9% 



auf die 1. 


Woche 


S.T'io 


aaf die 6. Woche 


. . 2. 
. . 3. 
» . 4. 


5) 

» 

99 


13,00,0 
20,60.0 

11,1V 


v 71 *• 9 

Q 

» D ''^ 9 

, , Folgezeit 



404 ProgDoae der Schossimiiden. TodesieiteiL, TodeeorMchen. 

Die darcli die OrgaDverletzDDgen mn nch bedingtoi Todeafiílle 
erreicbteD somit in der ersten Woche ihr Maximtun, traten nit starkem 
Abfall noch in der 2. and 3. Woche and nor in ganx kleinen Zahlen 
noch in den folgenden Zetten anf. 

Von den darcb Septichämie bedingten Todesfällen kjunen: 

8,lo« 

3.9% 
2.2" o 
3 1% 

Die Septichämie trítt in der ersten Woche nach der Verletzung 
nnr in Tcreinzelten Todesfallen, von der zw.eiten Woche an iir je steigender 
Freqnenz, welche in der dritten das Maximam erreicht, anf. Von da 
ab verríngert eich die Zahl ihrer Opfer ganz allmählich, docb fordert 
Bie bie in die apätesten Zeiten des Wnndverlaafa noch eine ziemlicb 
grosae Zaht derdelben. 

Von den dnrch Blatnngen bedingten Todesfällen kameň: 

anf die 4. Woche 14,0% 

» 9 5- 9 ^.S"/' 

9.6- 9 2.8% 

Diese Zahlen stimmen mit den von uns §. 244 bericbteten Uberein. 
Sie zeigen die koloBsale Häufígkeit des Verblntangatodes in der zweiten 
Woche des WundverlaofeB der ScbnBswnnden, docb die nicht minder 
erschreckende in der 3. und 4. Woche deaselben. Darch tertiäre 
Btutungen tritt der Tod der Scbnssverletzten nur äusserst selten ein. 

Von den durch Tetanus bedingten Todesfällen kameň 



aaf die 


1. 


Woche 


8,5 > 


9) 9 


2. 


9 


40,0^0 


9 9 


3. 


9 


26,6 > 



auf die 1. 


Woche 14,20/0 


auf die 4. 


Woche U.20o 


9 9 2. 


9. 54,7^/0 


9 9 5- 


2 3V 


9 9 3. 


9 11,9> 


9 9 6- 


2.3V 



Der Tetanus gefôhrdet den WundTerlauf fast in derselben Zeit, 
wie die Blutungen, nur dass er in der ersten Wocbe schon häu6ger, 
und in der zweiten in ganz ausserordentlicher Steigerung des Procent- 
Batzes den Tod der Verwundeten hcrbeifilhrt. Von da ab tritt ein 
starker Abfall in dem Vorkommen díeser Todesart ein, immerbin aber 
hält sich die Zabi derselben noch durch die 3. und 4. Wocbe auf der 
Hohe der ersten. Mit der 6. Wocbe Terscbwiudet diese Todesart 
vollständig. 

Von den durch die metastasirende Form der Pyämie berbei- 
geflihrteD Todeafkllen kameň: 



luf die i. 


Wocbe l,190o 


auf die 6. Wocbe 15,4> 


9 9 2. 


9 7,0% 


9 9 7. „ 10,6> 


y, 9 3. 


9 n,9> 


998., 4.770 


9 „ 4. 


9 16,GO/o 


9 9 9- 9 ^.3> 


9 9 '^• 


9 lít,2> 


P y, Folgezeit lOjO^/o. 



PrognoM der dchviawuadfii. Tuď«neiteii. Todeiurraeheo. 405 

Dámach fllhrt áie motaalasirendc Form dor Pyiiraie faat in 
denelWc ííuit, wie dio Saptichiiiiiie den Tod der Verwundeten berbei. 
In der erstmi Woche komait aie nie Todäsursachc kaura zur Ud- 
tung, von da ab steígi der Procentnatz laagaani, uin erst íd der 
5, WocItQ das Maximum zu erreiohen. Derselbe fôllt dntin obenso 
allmählicb, nhmr indeoien bia in dio spUteatea Zeitea d«s WuDdverlfiuŕos 
aiifi&uhíircn, Opfer zu ťordoru. 

Bei dun 107 am Kopf und HaU Verwundeteu trat der Tod ein: 

29mal in der I. Woche ==^ 27,ľ'/o CO 

20 , , , :í. , = 24,3> 

2íl „ « , 3, „ = 27.1"/. 

14 , , , 4, , = 13,08> 

4 „ „ „ -V r = íí.?"/' 
4 . . « 'J. , = 3.7^/0 

1 « » » 7- . = 0,í»>. 

Und zwar orfolgte der Tod in 79 FiiUeu: 

47mal durch die OrgaDerkrankung selbst = bQ.íť'lo 

22 9 n tíeptichämie = 27,8"> 

6 » » Blutungeo = 7,0> 

3 , 5 TelanuB . . • = 3,7"/* 

1 , ombolUche Pj^iimiä . . . =: l,2'*9, 

Die grííadtu Mťhrzahl der am Kopí uaá IIaI» Vurletzteu g^t 
aUo an den Fol^ea dor OrganTerletzung aelbat zu Grundc, eine ziemlicli 
beträchtliche, docli Uber die Häli'te wenigcr, an Supsis; BlutuDg und 
Tetanus bQdeo eine geringe Gefahr ftlr dieae VerwiindiinK«". Mit dor 
vierten Woche Í8t das Scliicksal dur mcísten VerwuQdoten dieäcr Región 
entechiedea. 

Bei deti 158 Vorwunduagon an der Brust trat der Tod oín: 

36mal ín der 1. Woche (?) = 23,5«A) 
58 „ , , 2. . = ST.S"/™ 

34 , , , 3. „ = 22.2''/» 

24 , , . 4. , - is^a*;. 
■^' » . . ^- . = 3.2»y» 

3 , , , 7. „ = l,9«/o 

Bei den BrufttícbuHAwundp-n wírd alao daa Lcbcn in der enten 
Woche nach der VerletzuDg noch viet stärker bedruht, ala bei den 
Kopfachuaswundei); dieOefahr verriogert 8>ch bei ibnen mit der 4. Woohe 
und btjrt mit der 7. beinahe ganz auť. 

Der Tod erfolgte in 09 FälEon: 

62mal durch die Organerkrankung aelbst . . := G2,fí'i'c( 

29 , „ Septichämie = 29,2> 

4 „ , Bhitungon = S.S^fo 

2 g K die cmboliacho Farm der Pyämie = l,65°io 

2 „ , Tetanus = l,tí5>. 



406 Prognťwe der Schnasvrunden. Toriesuilen, TodesorsncliBn. 

Unter den TodciiurAAclien bri ňc.n BruFitschiiMwiinclen spielen die 
ErkrankunKcn des verletzteij Orf^ans somit niiic ntich badeutendore Kollŕ, 
ala bei den K')pťscliu»3wuii(len; der Septifliiimie fiilit ein weit kleinerer. 
doch immer noch bedcutendcr ľroceiitsalT; zuiu Opfor. Bluiungen und 
Tetanus kommen kaum als Todesursache dabei in Betracfat. 

Bei 139 VerwuDduiigeu am Baucbe trat der Tod ein: 

liámal in der 1. Woche = iii,7^ln 
20 „ . . 2. , - U.SO.'o 
■^2 ^ ^ „ 3. , = 15,8"/* 

9 , « « -». . = e,*^ 

^ w n n ^- » = S.S'/o 

5 , „ , ti. , = 3,5> 

13 « . , 7. , - 0.2% 

Das Scliicksal der BaiichschuaBwunden oiitecliied sich aUo vurwaltend 
in der erstcn Woche, die SterbHnlikeit bei denselben ist in den D&cbaten 
Zeiten um 'ja geringer. Sio vermindcrt eich von da ab, um in der 
7. noch cinmid zu atelgcn. Auch boi dif^sen Verletzungen erlíscht mit 
der 7. Woche die Mortalität fast giínziiťh. 

Der Tod trat in 121 ťällen ein: 

78mal an deti OrganlíUionen aelbat = t»0,^S*'jft 

yS „ ^ Septichämie = ;J1,4% 

7 „ „ Blutungen = 5,7 > 

2 „ , Tetanus = l,6V 

1 , ^ emboli&cher l'yfimio , . =^ 6t8'^ 

Die Tadcaureachen verhalten sich somit bei diesen Läsionon gam 
ähnlicb, wie bei den Scbussverletzmigen der Bniatb^hle. Die Organ- 
verletzungen an BÍch fllhrten in der grôsateti Mebrzalil dor FäUe den 
Tod herbei, b&inabe um die Hálf^e weniger die Septichiímie, Blotungen 
treten schuii b&ufígur aU Todeaursacbe auf, Tetanus in rerschwindend. 
kleiner í^ahl. 

Bei 26 Schusaverletznngen am RUckea trat der Tod ein: 

4mal in der 1. Woclie = 15,3> 

n , , „ 2. , =42,3"/. 

5 „ „ „ 3. , = 19,2»ŕo 

S » „ « 4. „ =ll,íf,f» 

je I „ , ,5., 6. und 7. , = 1 !,£)>. 

Die gcf^hrlichate Zeit scheint eomit ftir diese Verletzungen die 
2. Woche za ttoin; mit der 5, int das Schickiial ders«lben grotistentheiU 
entschiodeu. 

Als TodcBuraacbe kennon wir in 19 F&llen: 

(imal die Or^anverlotzung an sich = 31,5'/« 

11 „ ^ Septichfiraic = 57,8*> 

1 „ „ lílutiiageu ^ 5,2"> 

1 8 den TeUoue = S,2"/o. 



Proguoŕf der Scliuŕ&wundcn. TodefzeiUn. Tudcfonu-hcs. 
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Aaffallend erscfaemt, dass bei diesen Verletzangen die S-epticIiämie 
aU Todesursache eioe so faohe Ziffer dar^tellt. währeDd die Todes- 
falle sa deo OrgmnTerletxnngen fast nor die Hälŕte derflelbeo erreicben. 
Darín Uegt eio bemerkensirerther Unterachied zwischen der Todes- 
arsache bei den Kopf- nnd RQcken-Schassläsionen. 

Ganx zuveríässig sind die Daten. welche die Tabelle S uber die 
Todeszeit imd Todesursache bei dcD Extremit&tenvQDdeD briogt, da 
der Tod er&hrangsgemäss bei diesen Verletzten erat nach der ersten' 
Woche einzntreten pflegt. 

VoD 213 ScbasBTerletzten der obern and tod ó7S der antern 
Extremitäten starben: 
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Ala Todesursache kameu bei 177 SchuBSTerletxten der oberea 
Extremititen ond bei 473 der uDteren Extremititen: 



9 anfdieOrgauTerletzimgen 
Septichimie 
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. . = 69,4% . 3:J3 = 70.4V 
_ emboIischeFormderPyimie = 11.9% . . 63 = 13 3*0 
J Blutuugeo = 5.6'''n . . 13 = 2,8% 
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J TetaDDfl = 4,0 ■'. ,.::.)=: ;»,:;■ 

5 tDtercnrrente KranUieiten = 2,8% . . 22 — 4.6** 
, amjloide Degeneration . -^ n.ô*! . . 3= '>.6*ít. 



Die Sterblichkeit bei den SchassTo-letaungeti der Eztremitätäi 
beginnt danách mit der Eveiten Woche, steigt bis zor TÍerten miasig 
an, hält sich eiuige Zeit anf gleicher Hôhe und &Ut dann allmäfalicb 
bis in die 17. Woche ond späto-. 

Ais Todesursache trítt vorwaltend . jm faat allein die pTimie in 
ihren Terschiedenen Formen, frOh die Septichämie. späterbin die metá- 
stasirende Form dersdben aof. Auf die OrgaoTerletzuDgen, den Tetanos, 
anf die Blntongen komint ein fast gleicher, doch verscbwindend klein^ 
Theil der TodestiUe. 



HeilnugMisQer. EÍdúoss der Individualitáu ilcrTraii»p>rne uitTdwa WnnijTf^rlsvĹ 

§. 43fi. 5j So gníiau wir ilber díe TodesKeit der .SohiiíWiverIot«en' 
informirt tí'má, ao unxuvorläasig crsclieiiiBn díe Berichtc, wulche vir 
iibcr die Heiluog<tdaueľ bei dcn Schuaawunden hftsitzon, da viela 
der aU gebcilt duľuti iiii3 Lískid Gehcndea es oň noch aicht aind. In 
der Krim knlirten nucli Ltingmcire'a ZuHammfíriHtoltnng von (i\\hH Ver- 
wundeteu lOlií wjeder zur weiterea Dienstleistung zur Ärinee rurilck.| 
Davon waren gelieilt: 

Unier I Wochc U7G = 2:i.2> 

Ueber 1 Wotibc, duuli unter 1 Monat . 1408 = 22,1 "> 

, 1 Monat , , 2 Moiiaten 709—11,2",* 

J, 2 Monate » „ :í » 2fm = i.iy 

» 3 . » . ■» » >'>' = !,'>"/* 

» 4 , , , 5 , .10= 0,ii«:» 

.5 , , „ « , 11=- 0,1 > 

,0 „ iiiid darUber ... 7= 0,1 •/o. 

g. 487. (i) Aiiub der EinťlusB der Individualität dar Ve 
IctKten auf den Wundverlauf íat !□ den moderaen Kriegen sorg 
{Ultigor studirt. 

a) Die Sterblichkfiit iinter den vcrwnndoten Offiziírc 
ist bei denaelben Verletzuiigen grOsscr, aU unter deti gemeinen Soldate 
Von den eriteren Btarl>cn «twa t4,fí'*'u, von den lotJrtcron etwn 11,5' 
in den Lazaretbon in ťolge ihrer Vorwundungen. 

b) Ferner lat dít Hedeutiing den pgychiachen Zustandes der 
Soldateu Air dun Wiindverlauť nicbt hoch genug auzuscblagun. Die 
Sliírbiichktíit bei der gcschlagonen Armoa iat Hteta griiaser gewwien, 
als die der uiägroiebun. EHiiiaruli erzublt, daas diu Morlalität fUr die 
Aniputatio femorin bei der geachlagetien Hrhleftwig-boUtcinaclien Armee 
die bei der siegľoieben däiúnchtín um ''>,'>"!a Ubei-ŕtiegen habe. Im 
Eweítcn achleBwig-hi>tstRÍnschen Kriege atsrben lli"/-' der preUBsiacben | 
und '.i'i'^jo der däuischen Verwuadoten ia d^n Lazarethen. Roux aagt^^ 
voyoz le trÍ9te Bpectaclo, quc nous oďraicnt lea bloeu^s de lél-l et (t^H 
181-'); leur moral abattu par ]a déťaite, les priTalions de tout geor^^ 
qu'ilH avaienl Bupporti^es, les livraicnt en victiines au typlilM et ä la , 
pourriture d'hópital. Besonden im FuindvBlanile bescMeicbt den ver> 
wundetfíu Suldaten im dUatern LazarcthJebcn Scbwpmiiílb und tiefe ' 
Trauer, oft bricht auch IleimweU bei ibm au«, und nun werden die 
Wunileti aciilfiff, daa hHktiňclia Fieber äteigt, o« entwtckcln aích Magcn- 
und Luugenkatarľhe, ju TuberĽulose und der Hlesairte wie die Wande ; 
werden fUr allo miaamauaolien und enderaischen EinflUase weit eni^l 
p^glichor. ^^ 

c) Aucb die Nalíonalität der Verletzten bleibt nielit obne 
E!nfluä9 auf den Wundverlauf; oin frôhlJclier Muth und leJchter Si 
begleiten den Fninzoseu auf daa Krankenbett, der Englfindcr iat ruhi 
gednidig. indiffL-rcnt, e» beilcn daher die Scbusflveriptzungcn bei di 
beiden jNationaliUitcn beäscr, als bei den in sich gckcbrtcu Deutsche, 
oder den nerväs erregtän Polen und Iialionera. 

§. 438. 7í Hen EinfluM ungilnstiger iind langor Transporil 
nnd ftclilachter Spitälor auf den Wundverlauf werden wir in d( 
folgenden Abacbnitten eíngelícnder be.tprccbon. 



$. ■iS'?. ^ Die £iDfläF»e des Klimas anf 3en TToodTerlaiiť siná 
twar iH»ch nic^i frundlicfa bekaani. ďoch fttinimeii aU« «r£ft}ireiiC!D nnd 
uDier d^n verschiädeuen Klimatcin beHcb&tti^ gťve»ej>en Krie|:»clunir^:ea 
daric ňberem. d&ss die Heilimg der SchassTnnden in des stidlic^en 
Klim&tŕQ ireii rftftcber Tor sich gefae iBaadens, Giii1ití«, Larrŕvi, 
nnd da^s die sdiversten ComfďicaiioDeii d«rse]beii i«ie Hospitadbrand, 
Pňmie . das€Jb<^t sehener beobšclitet verden. Díeselbe Hrfaliriuig haben 
aach die Mililirircte g«maclii, velch« urfa bei der nngl&cklicben mexikaiii- 
^heo Expediuon betlidli|:T hatien. KeisMn Zveiíid noterirorfen sind 
die BacfaiLeiligeD Einääsíe bedeiitei>der TemperaturEcbiraiiknDgeD anf 
Schosswimdes. Die WinterfeldzOgť verden Mhon dessfaaib eise gräs^ere 
SterblicKkeii in den Laxaretben er^ben. wŕil in«n diť Krankem sclivie- 
riger transpťtrtirď] , eľacairen und an die friscbe Latt bríDgvn kann. 

$. 4i** 9 : Wir hanen bereits 6«legenbeit, den an^Q$ti|ren Einduss 
der gleichzeitig berrscbenden Krankbeites asť den VTuDdverUuť 
tmd das intime VermndtscbaiitSTerfailtniss Kwisthta Choten, Typfaus, 
Hospitalbraod nsd Pyämíe kennai m lerncn. 

§. 441. 1<> Wir hab^ 9cb<Hi bei den ônselnen Scknssverietaan^n 
hervorgehoben, wie häa6ge und schwere Nacbkrankbeiten densdbea 
zu folgen pflegen. Ehircli dieK werden die armen Opfer der Krie^ 
nacb langem Kraokenlager ÍDTrnlid. Ueber dJe Zabi der leuteren bé- 
aitzen wir aas einigen Kríegen g^iaaere Nachncht«i: 

Von den Enpl£ndem íq der Krim slarbco: ron 11.015 Verwun- 
deten 1775 15.41*'»> and 3011 ii!t>.li>''6'l wnrden inTalid. 

Von den Franzosea in Italien starben: Ton 19,072 Verwnodeten 
2í*tj2 (lô.ľ**) and 'S^} .IS.!*/*^ wurden invalid. 

Bd den Xordameňkaoem starben: von 2S4.0r>r) Venrnndeten 
tUM9 (12.1V) nnd 40,034 '14,4V) wunlen invalid. 

Von ďen Preossen in Bôhinen starben: von ltÍ.177 Verwundeten 
lôlO í9,4*oi nnd 7573 <'46 8*>) wnrden invalid. 

Von den Hannoveranem bei Lan^nsalza starben: von 109J Ver- 
wundeten 170 (15.5",^') nnd 409 i45.7*fl) wurden invalid. 

187071 : Von den 5127 Verwundeten des X. Armeecorps wnrden 
1804 invalid = 35,2 >. 

Auffallend erscheinen in dieserZusammenstellongdie hohen Zahlen 
der Invalidisation ans den letzten deutschen Kríegen. Man darf dieselbe 
nicht aof etne besonders destructive Chirurgie surUckfílhren (die Be- 
handlnng ist im Gegentheil leider! oft zu conservatir gewesen!), auch 
nicht anf eine besonders verstQmmetnde Wirkung der Schusswaffen. 
sondem aof die Menschenfreundlíchkeit unserer Zeit, die Grossmuth 
nnseres Herrschers und die Opferwilligkeit unserer Nation, welche 
alles aufbot, nm ihre BeschQtzer und Helden im Síecbtham wilrdig 
nnd ehrenvol) zu erhalten. In den barten Zeiten Fríedridia des Grosson 
dagegen wurden von G618 Verwundeten der Bilguerscben Laa&rethe, 
von denen nachtrSglich an ihren Verwundnngen noch 653 starben, nur 
408 invalidisirt, also 6,167o. 

Ueber die Verletzungen der einselnen Korperabscbuítte. 
welcbe zur Invalídisirung ftlhrten, bríogt £. Richter 1. c. p. 03>i 
folgende Zusammenstellnug: 
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InvalidisirnngeD nach SchusBwunden. 

Tabelle T. 
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41 
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62 
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1854—1850 
Es^läiiijer 2. Perióde 
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Ubere und nntere Extremitat 1582 mit 500 AnijiĽ- 
tationen = $6'/t) 
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^ 27.97. 
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